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Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) on 
kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö, jonka keskeisimmät piirteet ovat ikä- ja kehitys-
tasosta poikkeava aktiivisuuden säätelyn vaikeus, impulsiivisuus ja tarkkaamattomuus 
(American Psychiatric Association, 2015; Närhi, Karhu, Klenberg, Paananen & Puust-
järvi, 2019). Maailmanlaajuisesti ADHD on yksi yleisimmistä ja tutkituimmista kehityksel-
lisistä häiriöistä (Faraone, Sergeant, Gillberg, & Biederman, 2003). Arviot häiriön esiin-
tyvyydestä vaihtelevat 2–7 % välillä (Polanzyk, Willcutt, Salum, Kieling & Rohde, 2014; 
Ginsberg, Quintero, Anand, Casillas & Upadhyaya, 2014; Thomas, Sanders, Doust, Bel-
ler & Glasziou, 2015). Vaikka ADHD-diagnoosien määrä on kasvanut, ei väestöpohjais-
ten tutkimusten perusteella oireiden esiintyvyys ole viime vuosikymmeninä lisääntynyt 
(Polanzyk ym., 2014), vaan diagnoosien määrän kasvun arvellaan liittyvän ADHD:n 
aiempaa parempaan tunnistamiseen (Thapar & Cooper, 2016). Suomalaisia tilastoja 
ADHD-diagnoosien yleisyydestä ei ole julkaistu, mutta Närhen ja Klenbergin (2010) mu-
kaan diagnoosi on todennäköisesti yleistynyt yhtä voimakkaasti Suomessa kuin muissa-
kin maissa.  
 
Ikä ja sukupuoli vaikuttavat yhdessä esiintyvyyteen; miehillä esiintyvyys on suurempi 
(Joelsson ym., 2016; Polanczyk ym., 2014), mutta naisten suhteellinen osuus on sitä 
suurempi mitä vanhempaa ikäryhmää tarkastellaan (Fayyad ym., 2007). Naisten ADHD 
tunnistetaankin miesten ADHD:ta myöhemmin (Hinshaw ym., 2012; Quinn, 2005; Bie-
derman, 2005; Nussbaum, 2012). Vaikka tutkimuksissa on entistä enemmän huomioitu 
sukupuolierot ADHD-oireiden ilmenemisessä, jää edelleen valtaosa tyttöjen aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden häiriöistä tunnistamatta ja hoitamatta (Quinn, 2008; Ullebø, Pos-
serud, Heiervang, Obel & Gillberg; 2012; Nussbaum, 2012). Hoitamaton ADHD voi ai-
heuttaa psykologista, taloudellista, akateemista ja sosiaalista taakkaa niin yksilölle kuin 
yhteisöllekin (Bussing, Mason, Bell, Porter & Garvan, 2010; Ginsberg ym., 2014; Asher-
son ym., 2012). Masennus ja ahdistuneisuushäiriö, kuten päihdeongelmat sekä persoo-
nallisuushäiriötkin, ovat yleisiä samanaikaishäiriöitä ADHD:ssa ja voivat vaikeuttaa taus-
talla olevan häiriön tunnistamista ja johtaa vääriin diagnooseihin. Onkin todennäköisem-
pää, että aikuisena ADHD-tutkimuksiin hakeutunut on päätynyt tutkimuksiin jonkin muun 
psykiatrisen häiriön vuoksi kuin ADHD:n. (Ginsberg ym., 2014; Fayyad ym., 2007; As-





Käytössä olevaa diagnostiikkaa on kritisoitu liian luokittelevaksi, eikä siten soveltuvaksi 
kuvaamaan ADHD-oireiden vaikea-asteisuuden vaihtelua (Lubke, Hudziak, Derks, van 
Bijsterveldt & Boomsma, 2009). Närhi ja Klenberg (2010) ovat kuvanneet ADHD:n mo-
nimuotoisuutta eri näkökulmista, joista kehityspsykologisen näkökulman mukaisesti tar-
kastelen ADHD:ta kehityksen normaalivariaation ääri-ilmentymänä. Huolimatta siitä, että 
tutkielmassa käytetään ADHD:sta nimikettä häiriö, en pidä ADHD:ta laadullisena häi-
riönä. Tutkielmassa käyttäytymiskuvauksissa käytän samanarvoisina nimikkeitä: piirre, 
kuvaus ja oire. Termien käyttöä perustelen sillä, että käyttäytymistä kartoittaessa pidän 
neutraalimpana ilmaisuna käyttäytymiskuvausta tai -piirrettä, mutta peilatessa merkityk-
siä psykiatrisen diagnostiikan viitekehykseen (ICD-10: THL, 2012; DSM-5: APA, 2015), 
pidän perusteltuna käyttää myös oire-termiä.  
 
 
1.1 ADHD:n oirekuvaus  
 
ADHD:n monimuotoisuutta lisäävät sen eri ilmenemismuodot (Willcutt, 2012; Saari, Sai-
nio & Leppämäki, 2016; Magnin & Maurs, 2017). DSM-IV:n (APA, 2015) luokittelussa 
tarkkaamaton esiintymismuoto ADHD-I (I = inattentive) kuvaa yksilöitä, joilla tarkkaavuu-
den säätely on heikentynyt, mutta heillä ei ilmene yliaktiivisuutta tai impulsiivisuutta. 
ADHD-H (H = hyperactivity-impulsivity) esiintymismuodossa taas oireet ilmenevät yliak-
tiivisuutena ja/tai impulsiivisena, mutta ei tarkkaavuuden säätelyn vaikeutena. Yhdiste-
tyssä esiintymismuodossa ADHD-C (C = combined) oireissa yhdistyy sekä tarkkaamat-
tomuus että hyperaktiivis-impulsiivisuus. (Faraone ym., 2003; Willcutt, 2012; American 
Psychiatric Association, 2015.) Väestöpohjaisten tutkimusten mukaan tarkkaamatto-
muusoireisiin painottuva ADHD on yleisin ADHD:n alaryhmä (Willcutt, 2012; American 
Psychiatric Association, 2015). Sen sijaan kliinisissä aineistoissa yhdistelmätyyppi on 




ADHD:ssa toiminnanohjaus on usein puutteellista, mikä voi ilmetä niin tunne-elämän 
(Hirsch, Chavanon, Riechmann & Christiansen, 2018) kuin käyttäytymisen säätelyssä, 
mutta myös kognitiivisissa toiminnoissa (Saari ym., 2016). Toiminnanohjauksen vaikeu-
det voivat ilmetä aloittamisen vaikeutena tai lykkäämisenä, tehottomana toiminnan ja ai-
kataulujen suunnitteluna sekä vaikeutena saattaa tehtävät loppuun (Wilcutt, Doyle, Nigg, 




koko lapsuus- ja nuoruusajan, eivätkä ole täysin kypsyneitä kuin vasta varhaisaikuisuu-
dessa (Gogtay, Giedd, Lusk & Hayashi, 2004), joten ADHD:sta johtuvat toiminnanoh-
jauksen vaikeudet saattavat korostua vasta sitten, kun nuorelta odotetaan aiempaa 




Ongelmat tarkkaavuuden säätelyssä, eli vaikeudet kohdentaa, ylläpitää ja siirtää tark-
kaavuutta, voivat ilmetä keskittymisvaikeuksina, häiriöherkkyytenä, lyhytjänteisyytenä, 
yksityiskohtien huomiotta jättämisenä sekä ajatuksiin uppoutumisena (Pinkhardt ym., 
2009; Biederman, 2005.) Myös ylikeskittymisen (hyperfocusing) eli uppoutumisen yhteen 
asiaan niin, että kaikki muu ympärillä tapahtuva jää huomaamatta, on epäilty olevan eri-
tyisesti aikuisilla tarkkaavuuden säätelyyn liittyvä ilmenemismuoto (Ozel-Kizil ym., 2016). 
Ylikeskittymisen Ashinoff ja Abu-Akel (2019) ovat kuvanneet intensiiviseksi tarkkaavuu-
den tilaksi, jossa tehtävän kannalta epäoleelliset ärsykkeet ohitetaan. Ylikeskittymisen 
aikana tehtävien suorituskyky on tehostunut (Ashinoff & Abu-Akel, 2019). Tarkkaavuu-
den säätelyn haasteissa onkin usein kyse tarkkaavuuden joustavassa siirtämisessä koh-
teesta toiseen, jolloin erityisesti epämiellyttävään tai vaikeaan asiaan keskittyminen on 
haastavaa, kun taas itseä kiinnostaviin aiheisiin keskittyminen voi sujua ongelmitta 
(Saari ym., 2016). Ongelmat tarkkaavuuden säätelyssä ja työmuistissa voivat ilmetä so-
vittujen tapaamisten unohteluna, tavaroiden hukkaamisena tai ohjeiden unohtamisena. 
Vaikeuksia voi olla niin yksityiskohtien huomioimisessa kuin yksityiskohtien ohittamises-
sakin. (Saari ym., 2016; Biederman, 2005.) Tarkkaavuuden vaikeudet ovat kliinisten tut-
kimusten mukaan ADHD-oireista pysyvimpiä (Biederman, Mick & Faraone, 2000; Will-
cutt, 2012).  
 
1.1.3 Hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus 
 
Aktiivisuuden säätelyn vaikeudet ilmenevät tavallisimmin motorisena levottomuutena ja 
yliaktiivisuutena. Impulsiivisuus ilmenee usein kärsimättömyytenä ja taipumuksena 
tehdä nopeita ja harkitsemattomia päätöksiä, alhaisena stressinsietokykynä sekä ärtyi-
syytenä. (Pinkhardt ym., 2009; Biederman, 2005; Saari ym., 2016.) Hyperaktiivisuus ja 
impulsiivisuus voivat ilmetä myös jatkuvana puheena, vaikeutena odottaa omaa vuoro-
aan sekä toisten puheen keskeyttämisenä (Thapar & Cooper, 2016), mikä on tytöille ja 
naisille tyypillisempi ilmenemismuoto kuin fyysinen levottomuus (Quinn, 2005; Ohan & 
Johnston, 2005; Grskovic & Zentall, 2010). Häiriöön liitetään myös vaikeuksia sosiaali-




1.2 Diagnostiset kriteerit  
 
Esiintyvyyslukujen vaihtelevuuteen vaikuttavat arvion perustana käytetty aineisto, ter-
veydenhuollon käyttämä tautiluokitus ja diagnostiset kriteerit (Thomas ym., 2015). Tutki-
muksessa, jossa tarkasteltiin kolmentoista maan ADHD-arvioinnin ohjeistuksia (Seixas, 
Weiss ja Müller, 2012) oli löydettävissä yhteiset suuntaviivat. Suuntaviivoissa korostuu 
tärkeys kerätä tietoa eri lähteistä, kyselylomakkeiden ja arviointiasteikkojen käyttö, sekä 
kliinisen haastattelun merkitys osana diagnostiikkaa (Seixas ym., 2012). Menetelmien 
monipuolisen käytön on nähty johtavan totuudenmukaisimman kuvan saamiseen sekä 
ADHD-esiintymistyypistä että sen liitännäisoireista (Sesar, 2014; Hinshaw ym., 2012; 
Pettersson, Söderström & Nilsson, 2018). 
 
Suomessa diagnoosin määrittelyssä tautiluokituksena käytetään kansainvälisen dia-
gnostisen luokittelujärjestelmän International Classification of Diseases versiota kymme-
nen (ICD-10; World Health Organization, WHO, 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
THL, 2012; ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019). Häiriön tarkemmassa kuvauksessa on 
hyödynnetty lisäksi Amerikan psykiatrisen yhdistyksen (APA) julkaisemaa psykiatristen 
häiriöiden DSM-5-diagnoosiluokitusta (American Psychiatric Association, 2015; Lönn-
qvist, Henriksson, Marttunen & Partonen, 2019). Molemmissa tautiluokituksissa tarkkaa-
vuushäiriön keskeisinä kriteereinä pidetään tiettyjä käyttäytymisen tason oireita, jotka 
ovat pysyviä ja joita ilmenee ikätovereita enemmän useanlaisissa eri tilanteissa (ks. tau-
lukko 1). Tässä tutkielmassa termillä ADHD viitataan sekä ICD-10:n (THL, 2012) että 





Taulukko 1. ICD-10 ja DSM-5 diagnostiset kriteerit. 
 
ICD-10  
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012) 
DSM-5  
(American Psychiatric Association, 2015) 
Keskittymiskyvyttömyys:  
1. Huomion kiinnittäminen riittävän hyvin yksityis-
kohtiin epäonnistuu usein tai tekee huolimatto-
muusvirheitä koulussa, työssä tai muissa tehtä-
vissä. 
2. Keskittyminen leikkeihin / tehtäviin epäonnistuu 
usein. 
3. Usein ei näytä kuuntelevan, mitä hänelle puhu-
taan. 
4. Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai työ-
tehtävien valmiiksi tekeminen epäonnistuvat usein 
(ei johdu uhmakkaasta käytöksestä tai kyvyttömyy-
destä ymmärtää ohjeita). 
5. Kyky järjestää tehtäviä ja toimintoja on usein 
huonontunut. 
6. Usein välttää tai kokee voimakkaan vastenmieli-
senä tehtävät, jotka vaativat psyykkisen ponniste-
lun ylläpitämistä, kuten esimerkiksi läksyt. 
7. Kadottaa usein esineitä, jotka ovat tärkeitä tie-
tyissä tehtävissä ja toiminnoissa, kuten koulutava-
roita, kyniä, kirjoja, leluja tai työkaluja. 
8. Häiriintyy usein helposti ulkopuolisista ärsyk-
keistä. 
9. On usein muistamaton päivittäisissä toimin-
noissa. 
Tarkkaamattomuus: 
1. Jättää usein huomiotta yksityiskohtia tai tekee 
huolimattomuusvirheitä koulussa, työssä tai 
muussa toiminnassa. 
2. Usein toistuvia vaikeuksia keskittyä tehtäviin tai 
leikkeihin (oppitunnin ajan, keskusteluissa tai lu-
kiessa). 
3. Usein ei näytä kuuntelevan suoraan puhutelta-
essa. 
4. Jättää usein seuraamatta ohjeita eikä saa 
koulu- tai työtehtäviään suoritetuksi (aloittaa tehtä-
vän, mutta menettää nopeasti mielenkiinnon ja 
ajautuu tekemään muuta).  
5. Usein toistuvia vaikeuksia tehtävien ja toimien 
järjestämisessä (työskentely sekaista, huono ajan 
hallinta). 
6. Usein välttelee, inhoaa tai on haluton suoritta-
maan tehtäviä, jotka vaativat pitkäkestoista hen-
kistä ponnistelua (kuten koulu- tai kotitehtävät, lo-
makkeiden täyttäminen). 
7. Kadottaa usein tehtävissä tai toimissa tarvitta-
via esineitä (esimerkiksi leluja, kirjoja, kännykän, 
avaimet). 
8. Häiriintyy helposti ulkopuolisista ärsykkeistä 
(nuorilla ja aikuisilla voi sisältää harhailevat aja-
tukset) 
9. Unohtaa usein asioita päivittäisissä toimissa 
(harrastusten ajankohdat, soittopyynnöt, sovitut 
tapaamiset) 
Hyperaktiivisuus: 
1. Liikuttelee usein levottomasti käsiään tai jalko-
jaan tai vääntelehtii tuolillaan. 
2. Lähtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilan-
teissa, missä edellytetään paikalla pysymistä. 
3. Juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, 
missä se ei kuulu asiaan (nuorilla tai aikuisilla voi 
esiintyä pelkkänä levottomuuden tunteena). 
4. On usein liiallisen äänekäs leikkiessään tai ei on-
nistu paneutumaan hiljaa harrastuksiin. 
5. On motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eikä ak-
tiivisuus oleellisesti muutu sosiaalisen ympäristön 
mukaan tai ulkoisista vaatimuksista. 
Hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus: 
1. Liikuttelee usein hermostuneesti käsiä tai jal-
koja tai kiemurtelee istuessaan. 
2. Poistuu usein paikaltaan luokassa tai muissa ti-
lanteissa, joissa edellytetään paikallaan oloa. 
3. Juoksentelee tai kiipeilee usein ylettömästi so-
pimattomissa tilanteissa (nuorilla tai aikuisilla voi 
rajoittua levottomuuden tunteeseen). 
4. Usein toistuvia vaikeuksia leikkiä tai harrastaa 
mitään rauhallisesti tai hiljaisesti. 
5. On usein ”jatkuvasti menossa” tai ”käy kuin 
kone” (ahdistuu tilanteista, joissa pitää istua pai-
koillaan ja vaikuttaa muiden mielestä rauhatto-
malta tai huonokäytöksiseltä) 
6. Puhuu usein ylettömästi. 
7. Vastailee usein kysymyksiin ennen kuin ne on 
kunnolla esitetty (päättää ihmisten lauseet, vai-
keaa odottaa puheenvuoroa). 
8.Usein toistuvia vaikeuksia odottaa vuoroaan. 
9. Usein keskeyttää toiset tai on tunkeileva toisia 
kohtaan (esimerkiksi tuppautuu toisten seuraan, 
käyttää toisten tavaroita kysymättä lupaa). 
Impulsiivisuus: 
1. Vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat val-
miita ja estää vastauksellaan toisten tekemiä kysy-
myksiä. 
2. Ei usein jaksa seistä jonossa tai odottaa vuoro-
aan peleissä tai ryhmissä. 
3. Keskeyttää usein toiset tai on tunkeileva (esi-
merkiksi tunkeutuu toisten keskusteluihin ja pelei-
hin). 
4. Puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon ti-
lanteen vaatimaa pidättyväisyyttä. 
Häiriö alkaa viimeistään 7 vuoden iässä. Useat tarkkaamattomuus tai hyperaktiivisuus- 






ICD-tautiluokituksen (THL, 2012) kriteerit ovat oireiden määrän ja alkamisiän osalta tiu-
kemmat kuin DSM:n (APA, 2015) kriteerit, joita muutettiin siirryttäessä DSM-IV-kriteeris-
töstä DSM-5-versioon. Keskeisimpiä muutoksia olivat oireiden alkamisiän nosto seitse-
mästä ikävuodesta kahteentoista, sekä aikuisilta vaadittavien keskeisten oireiden vähen-
täminen kuudesta viiteen. (Willcutt, 2012; Saari ym., 2016.) DSM-5-versiossa on myös 
huomioitu tarkkaavuushäiriön oiremäärän väheneminen iän myötä (Jämsä, Klenberg, 
Lahti-Nuuttila & Hokkanen, 2015).  
 
 
1.2.1 Diagnostiikan apuna käytettäviä tutkimuksia ja menetelmiä 
 
ADHD-diagnoosia ei voida tehdä eikä diagnoosin tarvetta sulkea pois yksittäisten kyse-
lylomakevastausten perusteella ilman tarkempaa diagnostista arviota (Pettersson ym., 
2018). Tarkkaavuushäiriön oireita esiintyy jossain määrin lähes kaikilla lapsilla, ja toi-
saalta myös muihin lapsuusajan häiriöihin voi liittyä samantyyppisiä oireita (Jämsä ym., 
2015). Koska diagnostinen arvio edellyttää tietoa käyttäytymisestä eri ympäristöissä 
usean henkilön arvioimana, voi luotettava kyselylomake toimia tärkeänä apuvälineenä 
(Jämsä ym., 2015; Pettersson ym., 2018). Joskin kyselylomakkeiden käyttöön liittyy 
myös rajoitteita, kuten vaihtelevasti saatavissa olevat tiedot lomakkeiden normatiivisista 
ja psykometrisistä ominaisuuksista (Collett, Ohan & Myers, 2003) sekä eri tietolähteiden 
välinen ristiriitaisuus arvioinneissa (Rettew ym., 2011). 
 
Käypä hoito (2019) -työryhmä on listannut kaksitoista (ks. taulukko 2) diagnostiikan 
avuksi soveltuvaa menetelmää, joista kahdeksan on tarkoitettu lasten ja nuorten oireku-
van selvitykseen. ADHD Rating Scale IV (ADHD-RS IV; DuPaul, Power, Anastopoulos 
& Reid, 1998, viitattu lähteessä Jämsä ym., 2015, 325–326) ja the Swanson, Nolan, and 
Pelham –IV Questionnaire (SNAP-IV-kyselylomake; Swanson ym., 2001) ovat maail-
manlaajuisesti paljon käytettyjä ja tutkittuja. Molemmat ovat DSM IV-kriteeristöön perus-
tuvia kyselyjä, joista on käytössä vastaavat lomakkeet vanhempien ja opettajien täytet-
täväksi (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019). Vaikka tutkimustietoa ADHD:n erilaisesta 
ilmenemisestä poikien ja tyttöjen välillä on paljon (mm. Arnold, 1996; Gershon, 2002; 
Biederman ym., 2010), DSM IV-tautiluokitus perustuu lähes yksinomaan ADHD-pojista 
tehtyihin tutkimuksiin (Collett ym., 2003). Tämä tarkoittaa, että kyselyissä ei ole otettu 
huomioon vastaajan sukupuolta pistemäärän merkitystä arvioitaessa (Collett ym., 2003). 
Sovellettaessa samoja raja-arvoja sekä tytöillä että pojilla, jää tyttöjen oireet herkästi 
tunnistamatta, mutta raja-arvon laskeminen taas todennäköisesti johtaisi ylidiagnosoin-





Luotettavuutta ja erottelevuutta arvioitaessa suomalaisella väestöllä tutkittaessa ADHD-
RS IV:n (DuPaul ym., 1998, viitattu lähteessä Jämsä ym., 2015, 325–326) opettajan ky-
selylomake on todettu luotettavaksi ja erottelukykyiseksi (Jämsä ym., 2015). Kiinalaisen 
tutkimuksen (Su ym., 2015) perusteella ADHD-RS IV (DuPaul ym., 1998, viitattu läh-
teessä Jämsä ym., 2015, 325–326) arvioitiin kulttuurista riippumatta luotettavaksi ja va-
lidiksi ADHD-oireiden arviointiin sekä kliinisen diagnoosiarvion tueksi. Sen sijaan SNAP-
IV-kyselylomakkeesta (Swanson ym., 2001) on yleisyydestään huolimatta saatavilla vain 
vähän julkaistuja tietoja psykometrisistä ominaisuuksista (Collett ym., 2003).  SNAP-
IV:tä (Swanson ym., 2001) pidetään erottelukykyisenä ADHD- ja uhmakkuusoireiden 
kartoittamisessa, mutta tulokset vanhempien ja opettajien arviointien merkittävässä vaih-
telussa mm. sukupuolen mukaan, vähentää mittarin luotettavuutta diagnostisena väli-
neenä (Bussing ym., 2008). 
 


















Perustuu DSM IV- diagnoosikritee-
reihin. Käytetään selvityksen var-
haisessa vaiheessa oireiden kar-
toittamiseen. 









ADHD- ja uhmakkuusoireiden kar-
toittamiseen suunniteltu kyselylo-
make, jonka voivat täyttää van-
hemmat tai opettaja. 
Kesky Klenberg, 
Jämsä, Häyrinen & 
Korkman (2010) 
Laajemman kehityk-





vuuden ja toiminnanohjauksen vai-
keuksien arviointimenetelmäksi 
FTF (Viivi) Kadesjö ym. (2004) Laajemman kehityk-





sessa, eli jos lapsella/nuorella 
epäillään olevan muita ongelmia 





Spesifinen ja melko sensitiivinen 













Kyselylomakesarja. CBCL:n ja 
TRF:n tarkkaavuusongelmia mit-
taava osio tunnistaa kohtalaisen 
hyvin ADHD-oireet. 
DAWBA Goodman, Ford, 







Vanhemmille, opettajille ja 11-vuo-
tiaalle tai sitä vanhemmille lapsille 
suunnattu strukturoitu haastattelu  




Aikuiset Sovellettavuus suomalaiseen vä-
estöön: kohtalainen – hyvä.  
DIVA 2.0 Kooij (2013) ADHD-oireiden arvi-
ointiin 
Aikuiset DSM-kriteereihin perustuva, Eu-
roopassa kehitetty puolistruktu-
roitu haastattelu. 








Ei perustu DSM-kriteereihin, vaan 
Paul Wenderin kehittämiin ns. 
Utah-kriteereihin. Soveltuvuudesta 
on niukasti tutkimustietoa.  




Suomessa on ollut kliinikoiden 
käytössä lomakkeen epävirallinen 
käännös, johon ei normiaineistoa 
ole olemassa. 




mien mittaamiseen  
Aikuiset Kyselylomaketta käytetään melko 
vähän sekä tutkimuksessa että klii-






Keskittymiskysely (Kesky; Klenberg, Jämsä, Häyrinen & Korkman, 2010) on Suomessa 
kehitetty ja normitettu opettajien täytettäväksi tarkoitettu kyselylomake, jonka avulla ar-
vioidaan lapsen toiminnanohjaustaitoja, tarkkaavuutta sekä häiriöherkkyyttä (Närhi ym., 
2019). Keskyn (Klenberg ym., 2010) kriteerivaliditeettia tutkittaessa mittari todettiin erot-
telukykyiseksi paitsi ADHD-lasten tunnistamisella verrokeista, myös erottelevan ADHD-
C- ja ADHD-I-diagnoosin saaneet nuoret toisistaan. Keskyn (Klenberg ym., 2010) on 
tutkittu mittaavan samoja ominaisuuksia kuin tutkimuksessa vertailumittarina käytetty 
ADHD-RS IV (DuPaul ym., 1998, viitattu lähteessä Jämsä ym., 2015, 325–326). Suku-
puolierot tyttöjen ja poikien oireissa ja oireiden voimakkuudessa on huomioitu Keskyssä 
(Klenberg ym., 2010) siten, että käytössä on sekä yhteiset raja-arvot, mutta myös erilliset 
tytöille ja pojille. Vertailuryhmien samanaikainen käyttö mahdollistaa oireiden vakavuu-
den ymmärtämisen suhteessa saman ikäiseen väestöön ja samalla ottaen huomioon su-
kupuolelle ominaiset piirteet (Klenberg ym., 2010). 
 
Kyselylomakkeina Five to Fifteen (FTF; Kadesjö ym., 2004) eli VIIVI-kysely sekä "Vah-
vuudet ja vaikeudet" -kysely (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ; Goodman, 
1997) ovat laajempia lapsen hyvinvointia kartoittavia menetelmiä. Vanhempien täytettä-
väksi kehitetyllä VIIVI-lomakkeella (Kadesjö ym., 2004) arvioidaan tarkkaavuuteen, yli- 
ja alivilkkauteen sekä toiminnanohjaukseen liittyviä vaikeuksia (Närhi ym., 2019). VIIVI-
kyselyä (Kadesjö ym., 2004) on mahdollista käyttää myös retrospektiivisenä arviointivä-
lineenä osana aikuisten ADHD-diagnostiikkaa lapsuudenaikaisten oireiden kartoitusta 
(ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019). Suomalaistutkimuksen (Airaksinen, Michelsson & 
Jokela, 2004) mukaan suomalainen VIIVI-kysely (Kadesjö ym., 2004) sopii hyvin 
ADHD:n seulontaan ja diagnosoinnin apuvälineeksi, mutta ajantasaista tutkimustietoa 
soveltuvuudesta ei ole (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019). SDQ:lla (Goodman, 1997) 
kartoitetaan lapsen psyykkistä hyvinvointia ja sen on tutkittu soveltuvan ADHD-oireiden 
seulontaan (Algorta, Dodd, Stringaris & Youngstrom, 2016). Suomalaisessa väestötutki-
muksessa (Borg, Kaukonen, Salmelin, Joukamaa & Tamminen, 2012) havaittiin piste-
määrien jakaumissa merkittäviä eroja vanhempien ja opettajien arvioissa. Lisäksi lapsen 
ikä, sukupuoli sekä kulttuuriset erot vaikuttivat raportointityyleihin ja tuloksiin, mikä tutki-
jaryhmän mukaan vahvistaa tarvetta SDQ:n (Goodman, 1997) soveltuvuuden uudelleen-
arviointiin väestössä (Borg ym., 2012).  
 
Kyselylomakesarja The Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA; 




maan lasten ja nuorten käyttäytymistä ja tunne-elämää. Sarjaan kuuluu vanhempien täy-
tettäväksi tarkoitettu Child Behavior Checklist (CBCL), 11–18-vuotiaiden nuorten itse 
täytettäväksi tarkoitettu Youth Self Report (YSR) sekä opettajien täyttämäksi kehitetty 
Teacher Report Form (TRF). Kyselyn oirekokonaisuusrakenteen osuvuus on tutkittu erit-
täin hyväksi (Ivanova ym., 2007). Haastattelumuotoinen Development and Well-Being 
Assessment (DAWBA; Goodman, Ford, Richards, Gatward & Meltzer, 2000) on niin 
ikään kehitetty kartoittamaan lasten hyvinvointia ja psyykkisiä oireita. Neljää käytössä 
olevaa arviointimenetelmää vertaillessa Posserud ym. (2014) totesivat DAWBA:n (Good-
man ym., 2000) tunnistavan ADHD-oireet tarkasti muttei herkästi. Erityisen huonosti 
DAWBA (Goodman ym., 2000) onnistui mittaamaan tyttöjen ADHD-oireet (Posserud 
ym., 2014).  
 
Aikuisten ADHD-oireiden selvitykseen soveltuvia menetelmiä on Käypä hoito (2019) -
työryhmä listannut huomattavasti vähemmän. WHO:n Adult ADHD Self-Report Scale 
(ASRS; Kessler ym., 2005) on vakiintunut seulontalomakkeeksi. Täyspitkä itsearviointi-
lomake muodostuu 18 kysymyksestä ja sitä pidetään soveltuvana hoidon seurannassa 
ja lääkevasteen arvioinnissa (Kessler ym., 2007). Lyhyempää kuuden kysymyksen 
ASRS-lomaketta (Kessler ym., 2005) pidetään soveltuvana aikuisten ADHD:n seulon-
nassa (Kessler ym., 2005), mutta lomakkeen suomenkielisestä käännöksestä ei ole vielä 
julkaistu psykometristä tutkimusta.  
 
Euroopassa kehitetty Diagnostic Interview for Adult ADHD 2.0 (DIVA 2.0; Kooij, 2013) 
on puolistrukturoitu diagnostinen haastattelu. DIVA:n (Kooij, 2013) suomenkielistä kään-
nöstä käyttäviä tutkimuksia ei ole vielä julkaistu, mutta ruotsinkielistä käännöstä arvioi-
neessa tutkimuksessa DIVA-haastattelua (Kooij, 2013) pidetään käyttökelpoisena ai-
kuisten diagnostisen haastattelun apuvälineenä (Pettersson ym., 2018). DIVA:a (Kooij, 
2013) pidetään vastaavana kuin lääketutkimuksissa maailmanlaajuisesti eniten käytetty 
Conners' Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV (CAADID; Epstein, Johnson & 
Conners, 1999, viitattu lähteessä Collett ym., 2003, 1020–1021). CAADID:n (Epstein 
ym., 1999, viitattu lähteessä Collett ym., 2003, 1020–1021) käyttö vaatii maksullisen li-
senssin, kun taas DIVA (Kooij, 2013) on saatavilla ilmaiseksi. (ADHD: Käypä hoito -suo-
situs, 2019.) 
 
Kliinisessä työssä aikuisten ADHD-oireiden kartoittamisen apuna voi Käypä hoito -suo-
situksen (2019) mukaan käyttää myös Wender-Utah rating scale:a (WURS; Ward, Wen-




Adults:ia (BADDS; Brown, 1996, viitattu lähteessä Collett ym., 2003, 1030–1032) ja Be-
havior Rating Inventory of Executive Function – Adult:ia (BRIEF-A; Roth, Isquith & Gioia, 
2005, viitattu lähteessä Skogli ym., 2013, 5) -kyselyitä. WURS (Ward ym., 1993) perus-
tuu Paul Wenderin kehittämiin ns. Utah-kriteereihin. Lomakkeen suomennoksen luotet-
tavuutta tutkittaessa WURS:ia (Ward ym., 1993) ei pidetty soveltuvana väestötason seu-
lontaan, mutta arvioitiin käyttökelpoiseksi apuvälineeksi lapsuusiän ADHD:n retrospek-
tiivisessä tunnistamisessa esimerkiksi psykiatrian poliklinikoille, joissa ADHD:n yleisyys 
on korkeampi kuin väestössä keskimäärin (Kivisaari, Laasonen, Leppämäki, Tani & Hok-
kanen, 2012). Yhdysvaltalaistutkimuksessa (Suhr, Zimak, Buelow & Fox, 2009) on kui-
tenkin todettu WURS:in (Ward ym., 1993) olevan epätarkka ja tunnistavan ADHD:n myös 
silloin, kun sitä ei tutkittavalla ole. Seulontakäytössä herkän mittarin käyttö voi olla pe-
rusteltua, mutta diagnostisessa arviossa on tärkeää pystyä sulkemaan pois ne, joilla häi-
riötä ei ole (Jämsä ym., 2015).  
 
Brownin (1996, viitattu lähteessä Collett ym., 2003, 1030–1032) BADDS on myös aikuis-
ten täyttämä itsearviokysely, josta Suomessa on käytössä lomakkeen epävirallinen 
käännös, johon ei normiaineistoa ole olemassa (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019). 
BADDS:n (Brown, 1996, viitattu lähteessä Collett ym., 2003, 1030–1032) avulla pyritään 
arvioimaan myös sellaisia ADHD:hen liittyviä oireita, joita DSM IV-kriteerit eivät onnistu 
tavoittamaan (Collett ym., 2003). Kyselylomake rakentuu 40 oirekuvauksesta, jotka jae-
taan viiteen alaskaalaan; aktivaatio, tarkkaavuus, ponnistelu, emootiot ja muisti. DSM-
kriteeristön asteikot mittaavat lähinnä oireiden kvantitatiivista vaihtelua, mutta BADDS:n 
(Brown, 1996, viitattu lähteessä Collett ym., 2003, 1030–1032) eduksi on luettu sen etu 
huomioida oireiden ilmiasun vaihtelua myös laadullisesti. (Collett ym., 2003.) Kolmas 
Käypä hoito (2019) -työryhmän listaama kliiniseen työhön soveltuva itsearviokysely on 
BRIEF-A (Roth ym., 2005, viitattu lähteessä Skogli ym., 2013, 5), joka on kehitetty arki-
päivän toiminnanohjauksen ongelmien mittaamiseen. Lääkehoidon vaikutuksia mittaa-
vassa tutkimuksessa ADHD-lääkehoito näyttää vähentävän BRIEF-A-asteikolla (Roth 
ym., 2005, viitattu lähteessä Skogli ym., 2013, 5) mitattuja toiminnanohjauksen vaikeuk-
sia (DuPaul ym., 2012). Myöskään BRIEF-A:lle (Roth ym., 2005, viitattu lähteessä Skogli 
ym., 2013, 5) ei ole suomalaisia normeja, eikä sen lomakkeen käyttökelpoisuutta diag-









1.3 Tyttöjen ADHD:n tunnistamisen vaikeudet 
 
Tyttöjen ADHD:n tunnistamisen haastavuutta on pyritty selittämään tutkimustiedon pai-
nottumisesta lähes yksinomaan ADHD-pojista saatuihin tietoihin (Hasson & Fine, 2012; 
Dupuy, Clarke, Barry, McCarthy & Selikowitz, 2014). Hassonin ja Finen (2012) meta-
analyyttisen katsauksen tulosten mukaan tytöillä erot diagnosoitujen ja verrokeiden vä-
lillä ovat pienemmät kuin pojilla. Pojat olivat tulosten mukaan huomattavasti impulsiivi-
sempia kuin tytöt, mutta eroa tarkkaamattomuudessa ei ollut (Hasson & Fine, 2012). 
Grskovicin ja Zentallin (2010) mukaan tyttöjen ADHD-käyttäytymisen määrittelevin piirre 
on sanallinen impulsiivisuus, mikä ilmeni sekä tyttöjen että vanhempien arvioinneissa. 
Sanallinen impulsiivisuus ilmeni toisten keskeyttämisenä, liian äänekkäänä puheena, yl-
lättävinä keskusteluaiheen vaihtamisina sekä asioiden sanomisena ajattelematta 
(Grskovic & Zentall, 2010).  
 
Vanhempien arvioita diagnosoitujen tyttöjen hyperaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireista 
tutkittaessa (Mowlem, Agnew-Blais, Taylor & Asherson, 2019) eivät vanhemmat toden-
näköisesti tunnistaneet tyttöjen ADHD-oireilua, joka poikkesi stereotyyppiseksi mielle-
tystä ADHD-käyttäytymisestä. Tutkimusryhmän (Mowlem ym., 2019) mukaan tulos voi 
viitata siihen, että täyttääkseen ADHD:n kriteerit pitäisi tytöillä olla vaativampia käyttäy-
tymis- ja tunneongelmia. Jämsän ja hänen tutkimusryhmänsä (2015) mukaan on mah-
dollista, että tyttöjen oireilu harvoin on niin voimakasta, että se yltäisi poikien kanssa 
samaan raja-arvoon. Hasson ja Fine (2012) epäilevätkin, että vaikka tyttöjä käsittäviä 
tutkimuksia on toteutettu viime vuosina enemmän, eivät tutkimukset, joissa tutkittavat 
ovat jo diagnosoituja, välttämättä edusta ADHD-tyttöjä yleisesti, sillä lievempää ADHD-
oireilua ei todennäköisesti liitetä ADHD-häiriöön. Sen sijaan tyttöjen ADHD-oireet liite-
tään todennäköisesti muihin häiriöihin, kuten masennukseen (Quinn, 2005; Øie, Hovik, 
Andersen, Czajkowski & Skogli, 2018) tai uhmakkuushäiriöön (Jackson & King, 2004). 
 
Aiemmissa tutkimuksissa (Gershon, 2002; Isaksson, Ruchkin & Lindblad, 2016) on to-
dettu opettajien kiinnittävän enemmän huomiota ja myös helpommin puuttuvan poikien 
käytökseen, joka on nähty olevan tyttöjen käytöstä häiritsevämpää (Rucklidge, 2010). 
Pojilla hyperaktiivisuuden liitännäisenä on useammin muita käyttäytymisen haasteita, 
jotka ehkä luokkatilanteessa häiritsevät enemmän kuin ensisijaiset ADHD-oireet (Isaks-
son ym., 2016.). Toisaalta Jacksonin ja Kingin (2004) mukaan täysin identtisillä käyttäy-
tymismalleilla opettajat todennäköisemmin liittävät tyttöjen käyttäytymisen uhmak-




ADHD-oireista tai käyttäytymisongelmien tasosta voivat myös erota huomattavasti van-
hempien arvioista, mikä osaltaan vaikuttaa jatkotutkimuksiin pääsyyn ja diagnosointipro-
sessiin (Derks, Hudziak & Boomsma, 2007; Ullebø ym., 2012; Isaksson ym., 2016). Se-
lityksenä opettajien antamille arvioille tyttöjen ADHD-oireista sekä käyttäytymisongel-
mien tasosta on esitetty ADHD-tyttöjen käyttäytyvän ADHD-poikia sopeutuvaisemmin 
kouluolosuhteissa (Derks ym., 2007; Øie ym., 2018). Koska ADHD-tytöt ovat todennä-
köisesti ymmärtäneet melko varhaisessa vaiheessa taipumuksensa reagoida voimak-
kain tuntein, on heidän arveltu olevan valveutuneita mukauttamaan käytöstään ympäris-
tön vaatimusten mukaiseksi (Grskovic & Zentall, 2010).  
 
Tyttöjen ADHD-oireet ilmenevät usein myöhemmin kuin pojilla, mikä osaltaan haittaa oi-
reiden liittämistä oikeaan häiriöön (Hinshaw ym., 2012; Quinn, 2005). Murrayn ja tutki-
musryhmän (2019) mukaan varhaisnuoruus on hyvin herkkää aikaa ADHD-oireiden voi-
mistumiselle sekä tytöillä että pojilla, mutta erityisesti tytöillä ADHD-oireiden on havaittu 
voimistuvan jyrkästi murrosiän kynnyksellä. Pojilla tyypillisemmin oireet näkyvät tasai-
semmin jo varhaislapsuudesta alkaen, mutta tytöillä oireilu voi herättää ympäristön huo-
mion ensimmäisen kerran vasta murrosiän kynnyksellä (Murray ym., 2019). On arveltu, 
että tytöillä ADHD vaatii syntyäkseen voimakkaampia geneettisiä ja ympäristötekijöitä, 
mikä voi selittää lapsuusajan oireettomuutta ja nuoruusiän oireiden kasvua (Taylor ym., 
2016). ADHD-lasten neurokognitiivista toimintaa käsittelevän tutkimuksen mukaan (Sey-
mour, Mostofsky & Rosch, 2016) kognitiivisen vaatimustason lisääminen ilmenee suku-
puolten välillä eri tavoin. ADHD-pojilla ero tehtävien suorituksessa normiryhmän poikiin 
oli selvä jo yksinkertaisemmissa GNG-tehtävissä (Go/No-Go), mutta tytöillä merkitsevää 
eroa ilmeni vasta tehtävien muututtua monimutkaisemmiksi ja kuormittavimmiksi (Sey-
mour ym., 2016). Mahone ja Wodka (2008) ovat arvioineet, etteivät nuoret ADHD-tytöt 
ehkä ole akateemisesti yhtä haavoittuvaisia kuin ADHD-pojat, mikä voi selittää, miksi 
käsiala ei ole huono tai tarkkaavuuden säätelyssä ei ilmene ongelmia alakouluaikana. 
ADHD-tytöillä ongelmat todennäköisesti kasvavat, kun tehtävistä suoriutuminen vaatii 
enemmän tytön omaa suunnittelua, eikä tukena ole esimerkiksi opettajaa antamassa vä-
litöntä palautetta (Seymour ym., 2016).  
 
 
1.4 Aikuisena hoitoon hakeutuminen ja diagnosointi  
 
Aikuisella voi itsellään herätä epäily ADHD:sta. Internetissä saatavilla oleva tieto sekä 




denhoidon vastaanotolle (Saari ym., 2016). Aikuinen saattaa myös hakeutua tutkimuk-
siin, kun lähisukulaisella on todettu ADHD tai lapsen ADHD-oireita aletaan arvioida 
(Ginsberg ym., 2014). Epäily ADHD:sta voi herätä myös työpaikalla tai esimerkiksi työ- 
tai opiskeluterveyshuollossa (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019). Naisilla oireet saa-
tetaan tulkita merkeiksi emotionaalisista vaikeuksista tai oppimisvaikeuksiksi pikemmin-
kin kuin ADHD-oireiksi (Waite, 2010). Naisilla, joiden ADHD tunnistetaan vasta aikui-
sena, on todennäköisesti ilmennyt masennusoireita, ahdistusta sekä erilaisia uni- ja 
syömishäiriöitä (Hinshaw ym., 2006; Waite, 2010). Samanaikaishäiriöt usein vaikeutta-
vat ADHD:n tunnistamista, minkä vuoksi ADHD-tytöille on usein tehty jokin toinen diag-
noosi jo kauan ennen ADHD-tutkimusten aloittamista (Kopp, Kelly & Gillberg, 2010). 
 
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välinen työnjako ja yhteistyö päätetään 
Suomessa paikallisesti (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019), mikä merkitsee alueellista 
vaihtelua myös siinä, toteutetaanko ADHD:n diagnosointi ja hoito perusterveydenhuol-
lossa vai erikoissairaanhoidon piirissä. Aikuisten ADHD-diagnoosit tekevät ensisijaisesti 
joko psykiatrian erikoislääkärit tai opiskelu- tai työterveyshuollon lääkäri (ADHD: Käypä 
hoito -suositus, 2019). 
 
1.5 Tutkielman tarkoitus 
 
Vaikka tyttöjen ja naisten ADHD-tutkimus on lisääntynyt huomattavasti kahden viimeisen 
vuosikymmenen aikana, on edelleen häiriön tunnistamisessa tutkimuksellisia aukkoja 
(Nussbaum, 2012). Tämän tutkielman tarkoitus on laajentaa tyttöjen ADHD-oireisiin liit-




1. a)   Mitä ADHD-oireita ilmeni tytöillä yleisimmin lapsuusiässä? 
b) Minkä oireiden välillä oli yhteisesiintyvyyttä?  
c) Mitkä yleisimmiksi ilmoitetuista oireista kuuluvat käytössä oleviin diagnoo-
sikriteereihin?  











Tutkielman kohdejoukko oli aikuisena ADHD-diagnosoidut 20–50-vuotiaat naiset. Alaikä-
rajalla pyrittiin karsimaan vastaajista alaikäisenä diagnosoidut. Yläikärajalla varmistettiin 
osallistujien aloittaneen koulunkäyntinsä koulujärjestelmän uudistuksen jälkeen. Täytet-
tyjä lomakkeita saatiin yhteensä 376 kappaletta. Aineistosta poistettiin lomakkeet, jonka 
vastaajista 7 ei ollut saanut virallista ADHD-diagnoosia, 7 oli alle 18-vuotiaana diagno-
soituja ja 2 syntynyt ennen vuotta 1969. Lopullisen aineiston muodosti 360 kyselyloma-
ketta.  
 
Vastaajat olivat iältään 20–50 -vuotiaita (ka ≈ 36 vuotta, kh = 7,6). Ahvenanmaata lukuun 
ottamatta vastauksia saatiin kautta Suomen. Vastaajista viisi (n = 5, 1,4 %) asui muualla 
kuin Suomessa. Suurin osa vastaajista asui Uudenmaan (n = 124, 34 %), Pirkanmaan 
(n = 39, 11 %) tai Varsinais-Suomen (n = 29, 8 %) maakunnissa.  
 
Vastaajat ilmoittivat saaneensa ADHD-diagnoosin keskimäärin 33-vuotiaana. Iän vaih-
teluväli oli 18–50 vuotta (kh = 7,7). Suurimmalla osalla aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 
häiriö ilmenee pääsääntöisesti yhdistelmänä tarkkaamattomuutta sekä hyperaktiivisim-
pulsiivisuutta (ADHD-C, n = 208, 57,8 %). Vastaajista 36,7 % ilmoitti ADHD:n ilmenevän 
pääasiallisesti tarkkaamattomuutena (ADHD-I, ADD) ja loput (5,6 %) hyperaktiivisuutena 
(ADHD-H). 
 
Korkeimmaksi suorittamakseen koulutuksekseen suurin osa vastaajista ilmoitti ammatti-
korkeakoulun (n = 79, 22 %) tai toisen asteen (lukio tai ammattikoulu) tutkinnon (n = 148, 
lukio 19 %, ammattikoulu 22 %) (ks. kuva 1). Peruskoulututkinnon korkeimmaksi koulu-
tuksekseen ilmoitti 10,8 % (n = 39) vastaajista. Alemman tai ylemmän korkeakoulutut-
kinnon suorittaneita vastaajissa oli yhteensä 14,1 % (n = 51). Vastaajista yksi (0,3 %) 






Kuva 1. Vastaajien ilmoittama koulutusaste. 
 
Vastaajista enemmistö ilmoitti kuuluvansa joko työntekijöiden (n = 116, 32 %) ammatti-
ryhmään, olevansa opiskelija (20,8 %) tai toimihenkilötehtävissä (14,8 %) (ks. taulukko  
3). 
 
Taulukko 3. Vastaajien ammattiryhmien jakauma. 
 
 
Tutkitun joukon edustavuutta suhteessa perusjoukkoon sekä tulosten yleistettävyyden 
arvioimiseksi koulutusasteen ja ammattiryhmien jakaumia verrattiin Tilastokeskuksen 










Korkeakoulu, ylemmän asteen tutkinto







Ammattiryhmä N % 
Tutkija tai taiteilija 2 0,6 
Muu 3 0,8 
Omaishoitaja 4 1,1 
Johtavassa asemassa toisen palveluksessa  10 2,8 
Kuntoutuksessa 11 3,1 
Eläkeläinen 13 3,6 
Kotiäiti 14 3,9 
Alempi toimihenkilö 19 5,3 
Ylempi toimihenkilö 24 6,7 
Yrittäjä tai yksityinen ammatinharjoittaja 27 7,7 
Työtön 42 11,7 
Opiskelija 75 20,8 
Työntekijä 116 32,2 




(2018) sekä koko väestön 18–54-vuotiaiden naisten ammattiryhmiin (2015) (SVT, 2015; 
SVT, 2018.). Koulutusastejakaumia tarkastellessa vastaajien jakauma poikkesi siten, 
että suurin osa vastaajista sijoittui keskiasteelle, kun taas peruskoulututkinnon korkeim-
maksi koulutusasteekseen ilmoittaneet sekä korkeakoulutettuja oli merkittävästi vähem-
män kuin koko väestössä (SVT, 2018). Vastaajien ammattiryhmien jakaumaa soveltuvin 
osin vertaillessa oli vastaajissa merkittävästi enemmän työntekijöitä kuin väestössä kes-
kimäärin. Lisäksi vastaajissa oli enemmän yrittäjiä (7,5 % > 5,1 %) sekä opiskelijoita 





Tutkielman aineistonkeruu toteutettiin retrospektiivisenä poikittaistutkimuksena tätä tut-
kielmaa varten laaditulla sähköisellä kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen sisällön koos-
tamisessa hyödynnettiin aiheesta olevaa tutkimustietoa, kirjallisuutta sekä haastattele-
malla aikuisena ADHD-diagnosoituja naisia (Vehkalahti, 2019). Taustakysymysten teo-
riaperusta on kuvattu taulukkoon 3 ja käyttäytymistä ja käsityksiä koskevien kysymysten 
teoriaperusta liitteisiin 1 ja 2. Käytössä oleviin mittareihin tutustuttaessa ilmeni, että sekä 
BRIEF-A (Roth ym., 2005, viitattu lähteessä Skogli ym., 2013, 5) että BADDS (BADDS; 
Brown, 1996, viitattu lähteessä Collett ym., 2003, 1030–1032) eivät olleet ilmaiseksi saa-
tavilla, joten kyseiset mittarit oli jätettävä tarkastelusta pois. Kyselyn alustana toimi Hel-
singin yliopiston sähköinen lomaketyökalu, E-lomake (https://elomake.helsinki.fi/).  
 
 
Taulukko 4. Lomakkeen ensimmäisten kysymysten teoriaperusta. 
 
 
Valmis lomake koostui kuudesta eri kokonaisuutta kartoittavasta osiosta (72 kysymystä): 
1. Aikuisena ADHD-diagnosoitujen naisten taustatiedot (4 kysymystä) 
2. ADHD-diagnoosin saamista koskevat tiedot (11 kysymystä) 
3. Lapsuuden perhettä koskevien väittämien arviointi (8 kysymystä) 
4. Käyttäytymistä kouluympäristössä koskevien väitteiden arviointi (9 kysymystä) 
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5. Käyttäytymistä yleisesti koskevien väitteiden arviointi (29 kysymystä) 
6. ADHD:n tunnistamiseen liittyvien käsitysten arviointi (11 kysymystä) 
 
Kyselyn avulla kerättiin kahdenlaista aineistoa, määrällistä ja laadullista. Määrällinen ai-
neisto koostui tutkimuksen taustatietokysymyksistä ja luokitteluasteikolla mitattavista 
mielipiteistä sekä kuvausten sopivuusasteesta. Laadullinen aineisto koostui kyselyn nel-
jästä avoimesta kysymyksestä. Tutkielmassa selvitettäviä taustatietoja olivat syntymä-
vuosi, maakunta, koulutusaste sekä ammattiryhmä, joiden luokittelu perustui yhteiskun-
tatieteellisen tietoarkiston vuoden 2019 Tiedebarometriin (FSD3398). Lisäksi kartoitettiin 
minkä ikäisenä ADHD diagnosoitiin sekä häiriön pääsääntöinen ilmenemismuoto. Ilme-
nemismuodon vaihtoehdot olivat: tarkkaamattomuus (ADHD-I, ADD), hyperaktiivisuus 
ja/tai impulsiivisuus (ADHD-H) tai molemmat (ADHD-C). 
 
Lomakkeen ensimmäiset kysymykset olivat monivalintakysymyksiä dikotomisin vastaus-
vaihtoehdoin. Kysymykset olivat muodoltaan sellaisia, että niihin oli luontevinta vastata 
”kyllä” tai ”ei”, joten dikotomian käyttö oli perusteltua. Dikotomialla pyrittiin myös teke-
mään lomakkeen täytön aloittamisesta mahdollisimman vaivatonta ja siten ehkäisemään 
osallistujien mahdollista vastausväsymystä. (Vehkalahti, 2019.) Kysymykset koskivat 
ADHD-tutkimuksiin hakeutumissyitä ja kuvauksia lapsuuden perheestä. ADHD-tutkimus-
kysymyksessä oli lisänä sanallinen vastausvaihtoehto.  
 
Kysymyssarjat käyttäytymisestä ennen murrosikää (alle 12-vuotiaana) jakautuivat kysy-
myksiin koskien käyttäytymistä kouluympäristössä (esim. ”Sinun oli vaikeaa odottaa 
omaa vuoroasi”) sekä käyttäytymistä yleisemmin muualla kuin koulussa (esim. ”Haastoit 
riitaa ollessasi tylsistynyt”). Vastaajat vastasivat näihin kysymyksiin neliportaisella luokit-
teluasteikolla. Seuraavassa kysymyssarjassa vastaajat arvioivat omia käsityksiään suh-
teessa lomakkeen väittämiin mm. ADHD:n tunnistamisen vaikutusta itsetunnon kehityk-
selle sekä läheisten suhtautumista diagnoosiin. Avoimissa kysymyksissä kahdessa pyy-
dettiin arvioimaan ADHD:n tunnistamisen vaikutuksia opiskelu- tai työelämään sekä yk-
sityiselämään ja sosiaalisiin suhteisiin. Toiseksi viimeinen avoin kysymys koski vastaa-
jan mielipidettä siitä, mistä hänen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriönsä olisi voitu 
tunnistaa ennen murrosikää. Viimeisellä avoimella kysymyksellä annettiin vastaajalle 
mahdollisuus kertoa jotain muuta.  
 
Lomake pilotoitiin (18.3.–8.4.2020) ennen varsinaista aineistonkeruuta kymmenen koe-




tyykö lomakkeen täytössä teknisiä ongelmia ja onko lomakkeen pituus sopiva kohderyh-
mälle. Pilotoinnin pohjalta muokattiin kysymysten muotoilua, järjestystä sekä lomakkeen 
vastaamiseen liittyviä ohjeistuksia.  
 
Kyselylomakkeen lisäksi laadittiin saatekirje (Liite 6). Saatekirjeessä vastaajille kerrottiin 
kirjallisesti kyselyn tarkoitus sekä arvioitu kyselyn vastaamisen kesto, 10–15 minuuttia. 
ADHD-liitto julkaisi saatekirjeen ja kyselylinkin sosiaalisessa mediassa Facebook-sivul-
laan 15.4.2020. Linkki jaettiin ryhmiin ADHD:n arki, AD(H)D avoin vertaistukiryhmä sekä 
AD/HD AIKUISET. Yhteensä kyselyn linkki jaettiin 38 kertaa. Kysely oli avoinna 
15.4.2020–24.4.2020 välisen ajan. Kysely toteutettiin nimettömänä ja vastaaminen oli 
täysin vapaaehtoista. Kyselyn vastauksia ei pystytä yhdistämään analysointivaiheessa 





Aineisto siirrettiin suoraan E-lomake-ohjelmasta IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmaan ti-
lastollista analyysia varten ja tallennettiin Excel-taulukkoon. Alustavassa käsittelyssä ai-
neistoa muokattiin numeeriseen muotoon ja siten tilastolliseen analyysiin paremmin so-
veltuvaksi. Kysymykset, joissa vastausvaihtoehdot olivat dikotomisia, muoto muutettiin 
”kyllä” (1) ja ”ei” (0). Kysymyssarjat käyttäytymisestä ennen murrosikää muutettiin nu-
meeriseen muotoon: ei kuvaa ollenkaan (-1), kuvaa jonkun verran (1), kuvaa hyvin (2) ja 
en osaa sanoa (0). Vastaajien arvioinnit omista käsityksiään suhteessa lomakkeen väit-
tämiin, koodattiin ”täysin samaa mieltä” (3), ”jokseenkin samaa mieltä” (2), ”jokseenkin 
eri mieltä” (-1), ”täysin eri mieltä” (-2) ja en osaa sanoa (0). Lomakkeen ulkoasun selkey-
den vuoksi pisteytys ei ollut vastaajille nähtävillä. Puuttuvat ja epäselvät arvot paikan-
nettiin ja mahdollisuuksien mukaan korvattiin (Vehkalahti, 2019). Esimerkiksi jos vas-
taaja oli koulutusasteeseen ilmoittanut useamman kuin yhden tutkinnon, täydennettiin 
vastaukseksi valituista vaihtoehdoista korkeampi koulutusaste. Vastaajien ilmoittama 
syntymävuosi muutettiin aineistoon kokonaisiksi ikävuosiksi, jotta vertailu suhteessa 
diagnosointi-ikään olisi yhdenmukaisempaa. Kyselyn vastaukset soveltuivat tutkiel-
maan, sillä vastauksista ei löytynyt esimerkiksi vain yhden luokitteluasteikkoarvon vas-
tauksia.  
 
Kysymyksistä neljä oli merkitty pakollisiksi, mutta selvä enemmistö (n = 339, 94 %) vas-




yhteen avoimeen kysymykseen (n = 322). Tarkastellessa, moniko vastaaja vastasi jokai-
seen lomakkeen kysymykseen, mukaan lukien avoimet kysymykset, tulos oli 36,4 % (n 
= 131). Puuttuvia vastauksia oli eniten lomakkeen loppuosan avoimissa kysymyksissä.  
 
Spearmanin korrelaatiokertoimella analysoitiin muuttujien välisiä yhteyksiä (esim. oirei-
den yhteisesiintyvyyttä). Korrelaatiotarkastelun lisäksi muuttujien välisiä yhteyksiä tarkis-
tettiin ristiintaulukoinnilla. Muuttujien jakaumien normaalisuus testattiin Kolmogorov-
Smirnovin (KS) -testillä, jonka merkitsevyys (Asymp.Sig) hylkäsi nollahypoteesin (p = 
.000) jakauman normaalisuudesta. Mittarin yhtenäisyyden tutkimiseksi kaikki muuttujien 
asteikot käännettiin samansuuntaiseksi, minkä jälkeen reliabiliteettianalyysillä tarkastel-
tiin kaikkien käyttäytymistä koskevien (N = 38) vastausten yhteyttä toisiinsa. Cronbachin 
alpha sai arvon ,829, mikä kertoo mittarin eri kysymysten mittaavan yhdenmukaisesti 
samaa ilmiötä. Alustavassa analyysissä kokeiltiin tiivistää aineistoa muodostamalla sum-
mamuuttujia pääkomponenttianalyysin avulla. Tiivistäminen ja päällekkäiset korrelaatiot 
kuitenkin heikensivät mittarin arvoa (Cronbachin alpha = ,687), joten faktoroinnista luo-
vuttiin. 
 
Aineiston analysointi aloitettiin katsomalla aineistosta suorat jakaumat eli frekvenssit. 
Tutkimustulosten tulkintaan käytettiin aluksi yleisiä tunnuslukuja, kuten keskiarvoa ja 
keskihajontaa. Keskihajonnoissa yli arvon 1 (kh > 1,00) saivat peräti 16 käyttäytymiseen 
liittyvän vastauksen keskiarvoa, mikä suhteutettuna melko kapeaan vaihteluväliin (min: 
-1, max: 2) voidaan tulkita suureksi vaihteluksi (ks. liite 3).  
 
Alustavassa käsittelyssä kysymykseen, jossa kartoitettiin syitä, joiden vuoksi vastaaja 
on hakeutunut ADHD-tutkimuksiin, yksi vastaajien ilmoittama ”Jokin muu syy” -vastaus-
vaihtoehto (”lapsen diagnoosi”) toistui useassa lomakkeessa. Vastausvaihtoehto koo-
dattiin numeeriseen muotoon, jotta vastausta voitiin käsitellä yhdessä valmiiksi koodat-
tujen vastausvaihtoehtojen kanssa. Koska vastausvaihtoehtoa ei ollut valmiiksi muotoil-






3 Tulokset  
 
 
3.1 Yleisimmin ilmenneet ADHD-oireet 
 
Koska vaihtelu muuttujien arvoissa todettiin suureksi, tarkasteltiin tuloksia ensisijaisesti 
suorien jakaumien avulla. ADHD-oireiden ilmenemisen yleisyyttä arvioidessa vastauksia 
tiivistettiin yhdistämällä ”Kuvaa jonkin verran” ja ”Kuvaa hyvin” yhdeksi arvoksi. Poista-
malla vertailusta puuttuvat sekä ”En osaa sanoa” -vastaukset, jäi vertailuun vaihtoehdot 
”Kuvaa” ja ”Ei kuvaa”. Dikotomia yksinkertaisti tarkasteltua ja siten mahdollisti usean 
muuttujan käsittelyn samanaikaisesti (Vehkalahti, 2019; ks. liite 4). Yleisimmät lapsuu-
dessa ilmenevät ADHD-oireet olivat uppoutuminen ja ajantajun menettäminen (95,6 %) 
tylsien tai vaikeiden tehtävien aloittamisen lykkääminen (95,3 %) sekä vaikeudet huo-
neen pitämisessä siistinä (92,8 %). Myös tehtävänannon lukematta jättämistä sekä ta-
varoiden hukkaamista raportoi yli 90 % kaikista vastaajista.  Yleisimmät oireet, joita yli 
80 % vastaajista raportoi tunnistaneensa, on esitetty kuvassa 2.  
 
Kuva 2. Yleisimmin ilmenneet oireet. 
 
Vastaajista valtaosa ilmoitti jonkinasteisista unihäiriöistä; 71,9 % raportoi nähneensä voi-
makkaita painajaisunia ja 69,7 % raportoi vaikeuksia iltaisin nukahtamisessa. Tunteiden 
vaihteluun ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvistä käyttäytymiskuvauksista yleisimmät olivat 
tunteiden voimakas vaihtelu (86,1 %), herkästi itkeminen (75,3 %) sekä vaikeus pitää 




yleisimmin kuin vanhempien kanssa riitelyä (68,6 %). Myös raivokohtauksia (61,7 %) 
sekä riidan haastamista tylsistyneenä (50,3 %) raportoi yli puolet vastaajista.  
 
Suurimmat vaihteluvälit (kh > 1,2) osoittivat, että vastaukset jakaantuivat lähes tasan ”Ei 
kuvaa” ja ”Kuvaa” vaihtoehtojen välille (esim. Vaatteiden vaihtaminen useita kertoja päi-
vässä 41,1 % vastasi ”Ei kuvaa” ja 48,6 % ”Kuvaa”). Kuvassa 3 on esitetty muuttujat, 
joiden vastauksissa on suurimmat hajonnat.  
 
 
Kuva 3. Oireet, joiden ilmenemisessä oli suurimmat hajonnat. 
 
 
Liikkumista tai muuta motorista toimintaa kuvaavista käyttäytymiskuvauksista yleisin oli 
kynällä naputtelu tai muilla esineillä leikkiminen (90,6 %). Kynsien pureskelua raportoi 
vain 15,8 % vastaajista, kun taas hiusten hypistelyä raportoitiin hiukan yleisemmin (22,5 
%). Liikkeelle lähtemistä tilanteissa, joissa odotettiin pysyvän paikoillaan sekä juoksen-
telua, roikkumista tai kiipeilyä tilanteeseen nähden sopimattomalla tavalla raportoi vain 
hiukan yli puolet vastaajista. Noin kolmannes (35,3 %) vastaajista ilmoitti ahdistuneensa, 
kun pyydettiin pysymään paikoillaan.    
 
Vastausjakaumia tarkastellessa ilmeni, että puuttuvien vastausten sekä ”En osaa sanoa” 
-vastausten osuus kasvoi lomakkeen loppuosan monivalintakysymyksissä. Ensimmäis-
ten kahdenkymmenenkahdeksan (28) kysymyksen osalta osuus pysyi alle 15 %, mutta 











3.2 Oireiden yhteisesiintyvyys 
 
Oireiden yhteisesiintyvyyttä tarkastellessa painotettiin ensisijaisesti yleisimpien oireiden 
(ks. luku 3.1) välistä yhteyttä (ks. taulukko 5), minkä lisäksi vastausjakaumia tarkasteltiin 
taulukoimalla prosenttiosuuksia. Taulukossa 6 on havainnollistettu, kuinka suuri osa vas-
taajista ilmoitti kahden käyttäytymispiirteen olevan heidän lapsuusajan käyttäytymistään 
kuvaavia. Leikkimään uppoutuminen ja ajantajun menettäminen oli yhteydessä asioiden 
jankkaamisen (rs = ,148, p < ,0005) ja yksityiskohtiin takertumisen (rs = ,277, p < ,0005) 
kanssa. Tylsien tai vaikeiden tehtävien aloittamisen lykkääminen oli voimakkaimmin yh-
teydessä tavaroiden hukkaamisen (rs = ,233, p < ,0005), vaikeudessa pitää huone siis-
tinä (rs = ,200, p < ,0005) sekä tunteiden voimakkaan vaihtelun (rs = ,169, p < ,0005) 
kanssa. Vaikeus pitää huone siistinä oli voimakkaasti yhteydessä vaikeuteen pitää pul-
petti tai työpöytä järjestyksessä (rs = ,513, p < ,0005) sekä tavaroiden hukkaamisen (rs = 
,347, p < ,0005) kanssa. Kuvaan 5 on havainnollistettu tehtävänannon lukematta jättä-
1. Tehtävänannon lukematta jättäminen; 2. Liikkuminen tilanteissa, joissa olisi pitänyt olla paikoillaan; 3. Vastaaminen ilman puheenvuoroa; 4. Vaikeus odottaa omaa 
vuoroa; 5. Keskeyttäminen päälle puhumalla; 6. Juoksentelu, roikkuminen, kiipeily tilanteeseen sopimattomalla tavalla; 7. Pulpetin tai koulupöydän siisteys ja järjestys; 8. 
Kynällä naputtelu tai muilla esineillä leikkiminen; 9. Vaikeus muistaa annettuja ohjeita; 10. Uppoutuminen ja ajantajun menettäminen; 11. Vaatteiden vaihtaminen useita 
kertoja päivässä; 12. Iltaisin nukahtaminen; 13. Huoneen pitäminen siistinä;14. Itkuherkkyys; 15. Raivokohtaukset; 16. Vanhempien kanssa riitely; 17. Painajaisunet; 18. 
Sisarusten kanssa riitely; 19. Tylsien tai vaikeiden tehtävien aloittamisen lykkääminen; 20. Ystävyyssuhteiden ylläpitämisen vaikeus; 21. Asioiden jankkaaminen; 22. 
Tunteiden vaihtelu; 23. Yksityiskohtiin takertuminen; 24. Vastaaminen ennen kysymyksen esittämistä loppuun; 25. Huonekalujen paikkojen vaihtaminen; 26. Riidan 
haastaminen tylsistyneenä; 27. Tapaturmaherkkyys; 28. Tavaroiden hukkaaminen; 29. Kynsien pureskelu; 30. Ahdistuminen, kun pyydetään olemaan paikoillaan; 31. Hiusten 
hypistely; 32. Ristiriitatilanteisiin ajautuminen; 33. Asioiden murehtiminen; 34. Epäonnistumisista itsensä soimaaminen; 35. Vaikeus olla ilmaisematta mielipidettään; 36. 




misen merkitsevimmät (p < ,0005) korrelaatiot, joista suurimmat yhteydet (rs > ,300) tar-
kistettiin ristiintaulukoinnilla ja Khiin neliö -testillä. Ristiintaulukoinnissa vastaukset tiivis-
tettiin samoin kuin oireiden yleisyyttä tutkittaessa (ks. luku 3.1). Yleisimmistä käyttäyty-
miskuvauksista tehtävänannon lukematta jättäminen korreloi useimman käyttäytymisku-
vauksen kanssa merkitsevästi (p < ,0005). Tehtävänannon lukematta jättäminen oli yh-
teydessä vastaamiseen ennen kysymyksen esittämistä loppuun; 78,6 % (n = 323; χ2 (1) 
= 10,218; p < 0,001) vastaajista raportoi molempien kuvaavan heidän käyttäytymistään. 
Samoin tehtävänannon lukematta jättämisen kanssa raportoitiin usein vastaamista ilman 
omaa puheenvuoroa (n = 245, 68,1 %; n = 337; χ2 (1) = 31,704; p < 0,001) sekä liikkeelle 
lähtemistä tilanteissa, joissa pitäisi olla paikoillaan (n = 191, 53,1 %; n = 335; χ2 (1) = 
63,113; p < 0,001). Myös oman vuoron odottamisen vaikeus oli monella vastaajalla yh-
teydessä tehtävänannon lukematta jättämiseen (n = 269, 74,7 %; n = 340; χ2 (1) = 
59,038; p < 0,001). Erittäin merkitsevä negatiivinen korrelaatio oli vain nopeasti kyllästy-
misen (rs = -,196, p < ,0005) ja tehtävänannon lukematta jättämisen välillä. Ristiintaulu-
koinnin mukaan 70 (19,4 %) vastaajaa oli vastannut kuvausten sopivan, mutta Khiin neliö 




Kuva 5. Tehtävänannon lukematta jättämisen tilastollisesti erittäin merkitsevät (p < 













Vastausjakaumissa olleen suuren vaihtelun vuoksi tarkasteltiin oireiden yhteisesiinty-
vyyttä myös sellaisen muuttujan osalta, jossa jakauma oli suuri. Tilanteeseen nähden 
sopimattomalla tavalla juoksemista, roikkumista tai kiipeilyä raportoi 51,7 % (n = 186) 
vastaajista, kun taas 43,9 % (n = 158) vastaajista raportoi, ettei kuvaus sovi. Kuvassa 6 
on tilastollisesti merkitsevimpien (p < ,0005) korrelaatioiden voimakkuudet, joista suu-
rimmat (rs > ,300) tarkastettiin taas ristiintaulukoinnin ja Khiin neliö -testin avulla. Vastaa-
jista 39,2 % (n = 141) raportoi tilanteeseen nähden sopimatonta juoksentelua, roikku-
mista tai kiipeilyä samanaikaisesti kuin liikkeelle lähtemistä tilanteissa, joissa heidän 
odotettiin olevan paikoillaan (n = 335; χ2 (1) = 68,210; p < 0,001). Yleisinä samanaikais-
oireina juoksentelun, roikkumisen tai kiipeilyn kanssa olivat myös vaikeus odottaa omaa 
vuoroa (n = 172, 47,8 %; n = 338; χ2 (1) = 40,636; p < 0,001), tapaturmaherkkyys (n = 
153, 42,5 %; n = 333; χ2 (1) = 48,924; p < 0,001), keskeyttäminen päälle puhumalla (n = 
167, 46,4 %; n = 334; χ2 (1) = 30,646; p < 0,001), ilman puheenvuoroa vastaaminen (n 
= 158, 43,9 %; n = 334; χ2 (1) = 39,280; p < 0,001) ja riidan haastaminen tylsistyneenä 
(n = 117, 32,5 %; n = 301; χ2 (1) = 30,396; p < 0,001). 
 
Kuva 6. Tilanteeseen nähden sopimattomalla tavalla juoksentelun, roikkumisen tai kii-











3.3 Yleisimmät oireet suhteutettuna diagnoosikriteereihin  
 
Yhdestätoista yleisimmin raportoiduista oireesta kolme on suoraan verrattavissa sekä 
ICD-10:n (THL, 2012) sekä DSM-5:n (APA, 2015) diagnoosikriteereihin. Tylsien tai vai-
keiden tehtävien aloittamisen lykkääminen on verrattavissa ICD-10:n (THL, 2012) kes-
kittymiskyvyttömyyskuvaukseen 6 (”Usein välttää tai kokee voimakkaan vastenmielisenä 
tehtävät, jotka vaativat psyykkisen ponnistelun ylläpitämistä, kuten esimerkiksi läksyt”) 
sekä DSM-5:n (APA, 2015) tarkkaamattomuuskuvaukseen 6 (”Usein välttelee, inhoaa tai 
on haluton suorittamaan tehtäviä, jotka vaativat pitkäkestoista henkistä ponnistelua; ku-
ten koulu- tai kotitehtävät, lomakkeiden täyttäminen”). Tavaroiden hukkaaminen on niin 
ikään verrattavissa ICD-10:n (THL, 2012) ja DSM-5:n (APA, 2015) keskittymiskyvyttö-
myys/tarkkaamattomuuskuvaukseen 7 (ks. Taulukko 7., ks. Luku 1.2, Taulukko 1). Im-
pulsiivisuuskuvauksista yhteensopiva ”Vastaaminen ennen kysymyksen esittämistä lop-
puun” -kuvauksen kanssa ovat ICD-10:n (THL, 2012) impulsiivisuuskuvaus 1 sekä DSM-
5:n (APA, 2015) hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus 7.  
 






Uppoutuminen ja ajantajun menettäminen   











Tehtävänannon lukematta jättäminen 
 
  
Kynällä naputtelu tai muilla esineillä leikkiminen 
 
(Vrt. Hyperaktiivisuus 1.) 





























Diagnostiset kriteerit luvussa 1.2: Taulukko 1.  
 
 
Oireita tai käyttäytymiskuvauksia, joiden vertaaminen diagnoosikriteereihin (THL, 2012: 
APA, 2015) vaatii tulkintaa, oli yhteensä neljä. Huoneen pitäminen siistinä sekä pulpetin 
tai koulupöydän siisteys voivat kuulua kuvaukseen, joka ICD-10:ssä (THL, 2012) 




2015) ”Usein toistuvia vaikeuksia tehtävien ja toimien järjestämisessä (työskentely se-
kaista, huono ajan hallinta)”, mutta eivät suoraan tarkoita samaa asiaa. Niin ikään ”Ky-
nällä naputtelu tai muilla esineillä leikkiminen” voi sisältyä ICD-10:n (THL, 2012) ”Liikut-
telee usein levottomasti käsiään tai jalkojaan tai vääntelehtii tuolillaan”, joka on lähes 
samoin sanoin myös DSM-5:ssä (APA, 2015), mutta ei suoraan ole verrattavissa kyse-
lylomakkeen kuvaukseen.  
 
Yleisiksi ilmoitettuja käyttäytymiskuvauksia, joita kummassaan diagnoosikriteereissä 
(THL, 2012; APA, 2015) ei ole, on yhteensä neljä: uppoutuminen ja ajantajun menettä-




3.4 Yleisimmät syyt hakeutua ADHD-tutkimuksiin 
 
Vastaajien raportoima yleisin syy hakeutua ADHD-tutkimuksiin oli omien oireiden tunnis-
taminen, minkä valitsi 72,8 % (n = 262) vastaajista. ADHD-tutkimuksia edeltäväksi diag-
nooseiksi vastaajista 39,2 % (n = 141) ilmoitti masennuksen ja 17,5 % (n = 63) jonkun 
muun mielialahäiriön. Yli kolmanneksella (36,9 %; n = 133) vastaajista läheisiltä saatu 
palaute oli yhtenä ilmoitettuna syynä hakeutua tutkimuksiin, kun taas 10,0 % (n = 36) 
ilmoitti palautteen antajaksi valmentajan tai opettajan. Omalääkärin lähetteen lisätutki-
muksiin ilmoitti saaneensa 10,8 % (n = 39) vastaajista. (Ks. kuva 7).  
 





Avoimissa vastauksissa ilmoitettuja syitä olivat lapsen diagnoosin myötä omien oireiden 
tunnistaminen, ammatinvalinta- tai koulupsykologilta saatu lähete lisätutkimuksiin, muun 
sairauden hoidon yhteydessä toteaminen, TV-dokumentin tai kirjoitetun artikkelin myötä 
epäilyksen herääminen sekä parisuhteen ongelmiin avun etsiminen. Yksi vastaajista il-
moitti ennen tutkimuksiin hakeutumista tehneensä aiheesta nettitestin ja samoin yksi 







Tutkielman ensisijainen tarkoitus oli retrospektiivisesti kartoittaa tyttöjen ennen murros-
ikää ilmenneitä ADHD-oireita sekä tunnistaa oireiden yleisimmät yhteisesiintyvyydet. Li-
säksi selvitettiin, mitkä yleisimmistä oireista kuuluivat käytössä oleviin diagnoosikritee-
reihin (THL, 2012; APA, 2015), sekä mitkä olivat yleisimmät syyt hakeutua ADHD-tutki-
muksiin. Aikaisemmin aikuisena ADHD-diagnosoitujen naisten raportoimia lapsuusajan 
käyttäytymispiirteitä on tutkittu vain harvoin; Suomessa ei lainkaan. Tämän tutkielman 
tulosten mukaan tyttöjen yleisimmät ennen murrosikää ilmenneet ADHD-oireet käsittivät 
tarkkaavuuden säätelyä, epäjärjestelmällisyyttä, motorista levottomuutta sekä emotio-
naalista ja verbaalista impulsiivisuutta. Yleisimpiä käyttäytymispiirteitä raportoitiin usein 
esiintyvän yhdessä. Yleisimmin ilmenneistä oireista vain osa oli huomioitu terveyden-
huollon käyttämissä diagnoosikriteereissä (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019). Aikui-
sena ADHD-tutkimuksiin hakeuduttiin yleisimmin joko aikuisen itse tunnistettua omat oi-
reensa, aikaisemmin diagnosoidun masennuksen vuoksi tai läheisiltä saadun palautteen 
seurauksena.  
 
Tässä tutkielmassa tyttöjen yleisimmät ennen murrosikää ilmenneet ADHD-oireet ovat 
samansuuntaisia aiemman tutkimustiedon kanssa; tyttöjen ADHD-oireilun on todettu ole-
van enemmän sisäistä kuin ulospäin suuntaavaa (mm. Gaub & Carlson, 1997; Gershon, 
2002; Norén Selinus ym., 2016). Epäjärjestelmällisyys ja järjestyksen ylläpidon vaikeus, 
kuten myös tavaroiden hukkaaminen sekä annettujen ohjeiden unohtaminen on tunnis-
tettu ADHD-tytöille tyypillisiksi oireiksi (Quinn, 2005; Volkow & Swanson, 2013; Holthe & 
Langvik, 2017). Niin ikään ”vastaaminen ennen kysymyksen esittämistä loppuun” sekä 
”keskeyttäminen päälle puhumalla” on linjassa olemassa olevan tutkimustiedon kanssa, 
jossa verbaalinen impulsiivisuus on tunnistettu ADHD-tytöille tyypilliseksi hyperaktiivi-
suuden ilmenemismuodoksi (Quinn, 2005; Grskovic & Zentall, 2010). Tunteiden voima-
kas vaihtelu tai emotionaalinen impulsiivisuus on Mowlemin ym. (2019) tutkimuksen mu-
kaan yhtä olennainen osa ADHD:n ilmenemistä kuin kaksi tunnistettua ilmenemismuotoa 
(tarkkaamattomuus ja/tai hyperaktiivisimpulsiivisuus). Ylikeskittymiseen (hyperfocusing) 
rinnastettava uppoutuminen on tunnistettu ADHD:lle tyypilliseksi käyttäytymispiirteeksi 
(Conner, 1994; Brown, 2005), mutta tutkimuksista ei ilmene oireen yleisyys tyttöjen 
osalta. Sen sijaan ADHD-tyttöjen pienimuotoinen motorinen liikehdintä, joka tässä tut-
kielmassa oli kuvailtu kynällä naputteluna tai muilla esineillä leikkimisenä, on tunnistettu 
myös aikaisemmissa tutkimuksissa yleiseksi piirteeksi ADHD-tytöille (Grskovic & Zentall, 





Tämän tutkielman tulosten mukaan yleisimpiä käyttäytymispiirteitä raportoitiin usein yh-
dessä; mikäli vastaaja ilmoitti lykänneensä tylsien tai vaikeiden tehtävien aloittamista, 
hän todennäköisesti raportoi kuvaaviksi myös muita käyttäytymispiirteitä. Niiden oireiden 
osalta, joissa vastausjakauma oli suuri, oli kuitenkin selkeää yhteyttä muihin suuren vas-
tausjakauman oireisiin. Selkein tällainen oire oli ”Juoksentelit, roikuit tai kiipeilit tilantee-
seen nähden sopimattomalla tavalla” -käyttäytymiskuvaus, jonka tunnistaneet raportoi-
vat todennäköisemmin olleensa myös tapaturmaherkkiä ja lähteneensä liikkeelle tilan-
teissa, joissa olisi pitänyt olla paikoillaan. Tulos viittaa yleisimpien ADHD-oireiden olevan 
enemmistölle tytöistä yhteisiä, mutta tiettyjen oireiden ilmenevän vain noin puolella 
ADHD-tytöistä. Näkyvien hyperaktiivisuusoireiden vähäisyys osalla vastaajista on lin-
jassa aiemman tutkimustiedon kanssa, jonka mukaan ADHD-tytöt eivät liikehdinnän 
osalta juurikaan eronneet vertailuryhmän tytöistä (Abikoff ym., 2002). Aikaisempaa tut-
kimusta, jossa tyttöjen ADHD-oireiden yhteisesiintyvyyttä olisi tarkasteltu kuten tässä tut-
kielmassa, ei löytynyt.  
 
Yleisimpiä oireita peilatessa käytössä oleviin diagnoosikriteereihin (THL, 2012; APA, 
2015), havaittiin vain kolmen oirekuvauksen olevan keskenään vertailukelpoisia. Merkil-
lepantavaa on erityisesti ylikeskittymistä kuvaavan oireen puuttuminen molemmista 
diagnoosikriteereistä (THL, 2012; APA, 2015). Ylikeskittyminen on toisinaan liitetty tark-
kaamattomuuteen (Brown, 2005; Chan, Fogler & Hammerness, 2016; ADHD: Käypä 
hoito -suositus, 2019), mutta erityisesti ICD-10 (THL, 2012) painottaa keskittymiskyvyt-
tömyyden olevan ”usein toistuvia epäonnistumisia huomion kiinnittämisessä yksityiskoh-
tiin, toistuvia huolimattomuusvirheinä sekä usein toistuvia epäonnistumisia keskittymi-
sessä leikkeihin” (THL, 2012). Tämän tutkielman tuloksissa yksityiskohtien ohittaminen 
oli huomattavasti harvemmin ilmennyt oire kuin yksityiskohtiin takertuminen, joka kuului 
vastaajien yleisimpien oireiden joukkoon. Suoraa vertailua mutkisti myös joidenkin oire-
kuvausten tulkinnanvaraisuus ICD-10 (THL, 2012) ja DSM-5 (APA, 2015) diagnoosikri-
teereissä. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että oirekäyttäytymisen määrää mi-
tattaessa tyttöjen oireilua ei tavoiteta riittävästi (Jämsä ym., 2015; Collett ym., 2003; 
Rucklidge, 2010). DSM-kriteereiden on arvioitu onnistuvan kuvaamaan paremmin poi-
kien kuin tyttöjen ADHD-oireita (Ohan & Johnston, 2005), mikä selittänee suurimman 
osan tässä tutkielmassa yleisiksi ilmoitettujen käyttäytymispiirteiden puuttumisen diag-
noosikriteereistä. Tulosta voidaan myös selittää Mowlemin ym. (2019) tutkimushavain-
noilla, joiden mukaan täyttääkseen diagnostiset kriteerit, tytöillä on oltava näkyviä käyt-
täytymisen haasteita ja/tai tunne-elämän ongelmia. Kuten aikaisempi tutkimus (Hong 





Yleisimmät syyt ADHD-tutkimuksiin hakeutumiselle olivat samansuuntaisia aikaisem-
man tutkimuksen kanssa. Omien oireiden tunnistamisessa päätöstä hakeutua tutkimuk-
siin voi vauhdittaa paitsi lähisukulaisella todettu ADHD (Ginsberg ym., 2014), myös in-
ternetissä helposti saatavilla olevat testit (Saari ym., 2016) tai läheisiltä saatu palaute. 
Kuten aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu hyvin yleiseksi, myös tässä tutkielmassa 
monelle ADHD-naiselle oli tehty masennusdiagnoosi ennen ADHD-tutkimusten aloitta-
mista (Kopp ym., 2010). Tämän tutkielman tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia, joi-
den mukaan aikuisena ADHD-tutkimuksiin ei yleensä hakeuduta tarkkaavuudensääte-
lyn, impulsiivisuuden tai hyperaktiivisuuden vuoksi, vaan todennäköisemmin emotionaa-
listen tai käyttäytymiseen liittyvien ongelmien vuoksi (Ginsberg ym., 2014; Fayyad ym., 
2007; Asherson ym., 2012).  
 
4.1 Tutkielman rajoitukset  
 
Seuraavat seikat on otettava huomioon tarkasteltaessa tutkielman tuloksia. Ensinnäkin, 
tutkielman aineistonkeruu, joka ei täytä otoksen kriteerejä ja on siten tulkittavissa harkin-
nanvaraiseksi näytteeksi (Valli, 2015; Vehkalahti, 2019). Saatuja tuloksia ei voi yleistää 
laajemmin kaikkiin aikuisena ADHD-diagnosoituihin naisiin, vaan johtopäätökset tulisi 
rajoittaa kyselyyn vastanneisiin (Vehkalahti, 2019). Toiseksi on syytä muistaa, että säh-
köisen kyselylomakkeen kohdalla ei voida olla varmoja, kuka lomakkeeseen todella on 
vastannut (Valli, 2015). Aikuinen on omien ADHD-oireidensa ja niiden aiheuttaman hai-
tan tärkein tiedonlähde, myös lapsuuden osalta (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019). 
Kyselylomakearvio on kuitenkin aina yhden ihmisen arvio, joten tulokseen voivat vaikut-
taa niin kysymysten tulkinta (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara & Sinivuori, 2009) kuin tässä 
retrospektiiviseen arvioon pohjatuvassa tutkimuksessa myös valikoiva muisti (Corbetta, 
2003). Aikaisemmassa tutkimuksessa on myös ilmennyt, että lapsuuden ADHD-oireita 
raportoidessaan aikuiset saattavat liioitella tietyn tyyppisten oireiden esiintyvyydestä 
(Suhr ym., 2009; Kivisaari ym., 2012).   
 
Kolmanneksi on huomioitava tutkielman aineiston erityispiirteet. Lomakkeen loppua kohti 
kasvava määrä tyhjäksi jätetyissä sekä ”en osaa sanoa” -vastauksissa viittaa kyselylo-
makkeen olleen liian pitkä ja viimeisten kysymysten osalta myös liian vaikeaselkoinen. 
Vallin (2018a) mukaan liian pitkän lomakkeen viimeisiin kysymyksiin vastataan ilman pe-




tamiseksi lomakkeen viimeiset kysymykset jätettiin alustavassa analyysivaiheessa tut-
kielmasta pois. Lomakkeen ulkoasussa ja rakenteessa pyrittiin huomioimaan koehenki-
löiden tarkkaavuuden riittäminen, mutta valitettavasti lomakekysely oli osalle kohderyh-
mään kuuluvalle esteellinen. Erityisen vaikea kyselylomake oli niille vastaajille, joilla kes-
kittymiskyvyn ylläpitämisen lisäksi on myös hahmottamisvaikeuksia. Vastaajista use-
ampi toivoi haastattelututkimusta, jotta saisivat antaa äänensä kuuluviin ja siten osaltaan 
edistää ilmiön ymmärtämistä. Metodin vaikutus on huomioitava myös vastaajien ikäja-
kaumaa tarkastellessa; sähköinen lomakekysely mahdollisesti vähensi kohderyhmän 
vanhemman ikäluokan edustavuutta. Verkkokyselyihin vastaamisessa on todettu eroja 
myös koulutuksen ja ammattikuntien välillä (Valli, 2015), mikä mahdollisesti osin selittää 
myös tämän tutkielman vastaajien väestöstä poikkeavaa koulutus- ja ammattikuntaja-
kaumaa.  Väestöstä poikkeava jakauma alimmalla koulutustasolla voi osin selittyä myös 
kyselyn ikärajauksella, jolla poissuljettiin yli 50-vuotiaat vastaajat. Tilastokeskuksen vuo-
den 2015 väestötilastossa, jossa koulutustilastoinnin lisäksi on eroteltu ikäryhmät, on 
vanhemmissa ikäryhmissä selvästi nuorempia ikäryhmiä enemmän perusasteen jäl-
keistä tutkintoa suorittamattomia (SVT, 2015), joten yläikäraja mahdollisesti karsi juuri 
alimman koulutusasteen vastaajia. 
 
Neljänneksi rajoitteeksi on luettava aineistonkeruuvaiheessa tapahtunut saatekirjeen hä-
viäminen E-lomakkeen linkkiä jaettaessa Facebookissa. Virhe havaittiin nopeasti ja saa-
teteksti lisättiin jälkeenpäin, mutta mahdollisesti saatekirje ei tavoittanut kaikkia vastaa-
jia. Lisäksi lomakkeen rakentamisessa tapahtui virhe maakuntia listatessa E-lomakkee-




Tyttöjen ADHD-oireiden tunnistaminen on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu haasta-
vaksi (Gaub & Carlson, 1997; Nussbaum, 2012). Tässä tutkielmassa saadut tulokset 
viittaavat, että vaikka tyttöjen ADHD:ta on tutkittu aiempaa enemmän, ei terveydenhuol-
lon käyttämissä diagnoosikriteereissä (ICD-10: THL, 2012; DSM-5: APA, 2015) edel-
leenkään ole riittävästi huomioitu tytöillä ilmeneviä ADHD-oireita. Vaikka ADHD:n on tun-
nistettu olevan ilmenemismuodoiltaan monimuotoinen (Willcutt, 2012; Saari ym., 2016; 
Magnin & Maurs, 2017) on diagnostiikassa (ICD-10: THL, 2012; DSM-5: APA, 2015) 
kyetty huomioimaan vain osa tytöillä ilmenevistä oireista. Havainto ei ole ensimmäinen 
laatuaan, vaan samaan tulokseen on päädytty myös aikaisemmin (mm. Ohan & Johns-




diagnoosikriteerien välillä onkin mitä ilmeisemmin siinä, tulisiko diagnoosikriteereissä eri-
tellä tyttöjen ja poikien oireet erikseen, kuten monessa tutkimuksessa on suositeltu 
(Ohan & Johnston, 2005; Hasson & Fine, 2012; Mowlem ym., 2019). Yleisiksi ilmoite-
tuista käyttäytymiskuvauksista kummassakaan diagnoosikriteereissä (ICD-10: THL, 
2012; DSM-5: APA, 2015) ei ole uppoutumista ja ajantajun menettämistä, tehtävänan-
non lukematta jättämistä, tunteiden vaihtelua eikä yksityiskohtiin takertumista. Tämän 
tutkielman tulosten perusteella, voidaan ehdottaa, että tyttöjen kohdalla myös näitä käyt-
täytymispiirteitä on syytä kysyä ja tarkastella ADHD-oireina.  
 
Tulkinnallista ristiriitaisuutta diagnoosikriteerien (ICD-10: THL, 2012; DSM-5: APA, 2015) 
oirekuvauksissa ilmeni erityisesti uppoutumisen ja tehtävänannon lukematta jättämisen 
kanssa. DSM-5:n (APA, 2015) mukaan yksi tarkkaavuuden säätelyn oireista on, ettei 
lapsi ”näytä kuuntelevan suoraan puhuteltaessa”, mikä ei nimenomaisesti viittaa ylikes-
kittymiseen (Ashinoff & Abu-Akel, 2019). Samankaltaista tulkinnallista ristiriitaisuutta on 
myös diagnostiikan apuna käytettävissä mittareissa, joissa käyttäytymiskuvauksissa on 
”haaveileva tai poissaoleva”, ”yksityiskohtiin jumiutuva” (DIVA 2.0; Kooij, 2013), ”on kuin 
muissa maailmoissa, päiväunelmoi”, ”jaksaa keskittyä ainoastaan itseä kiinnostavaan 
asiaan” ja ”kiinnittää huomion epäolennaiseen” (Kesky; Klenberg ym., 2010). Vaikka 
akateemisessa kirjallisuudessa on runsaasti viittauksia ylikeskittymisestä osana ADHD-
oireita (Goodwin & Oberacker, 2011; Saari ym., 2016; Ozel-Kizil ym., 2016) on tutki-
musta hyvin rajallisesti (Ashinoff & Abu-Akel, 2019). Selittäessä tehtävänannon luke-
matta jättämistä on kyseenalaista, ilmentääkö piirre tarkkaamattomuutta vai impulsiivi-
suutta. ICD-10:n (THL, 2012) ”Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai työtehtävien 
valmiiksi tekeminen epäonnistuvat usein” käsittävät ohjeiden noudattamista, mutta viit-
taa selvemmin tarkkaamattomuuteen ohjeita kerrottaessa tai heikkoon työmuistiin ohjei-
den muistamisessa. Ulkopuolelta arvioidessa tehtävänannon lukematta jättäminen ja 
suoraan tehtävien teon aloittaminen tulkitaan mahdollisesti tarkkaamattomuudeksi, kun 
taas vastaaja itse saattaisi kuvata piirteen impulsiivisuudeksi; kiireeksi tai innokkuudeksi 
päästä tekemään tehtäviä. Oireen ilmenemistä tulisi tutkia tarkemmin, kuten myös muita 
yleisesti tarkkaamattomuuteen liitettyjä käyttäytymiskuvauksia (THL, 2012; Chan ym., 
2016; ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019), joiden ilmentymisessä on mahdollisesti yhtä 
lailla kyse impulsiivisuudesta kuin tarkkaavuuden säätelystä.  
 
Tässä tutkielmassa yleiseksi oireeksi ilmoitettu tunteiden voimakas vaihtelu voi olla myös 
jonkin samanaikaishäiriön oire, mikä voi selittää sen, ettei oiretta sellaisenaan ole liitetty 
osaksi ADHD:n kliinistä oirekuvaa ja diagnoosikriteereitä (ICD-10: THL, 2012; DSM-5: 




uhmakkuushäiriötä esiintyy yli puolella ADHD-lapsista (Sourander & Aronen, 2019), 
mutta tyttöjen käytöshäiriöt liitetään poikien käytöshäiriöitä herkemmin uhmakkuushäiri-
öön (Jackson & King, 2004). Koska tarkkaavuushäiriön on myös tunnistettu olevan riski 
myönteisen kiintymyssuhteen kehittymiselle (Sourander & Aronen, 2019) voidaan tun-
teiden voimakas vaihtelu päätellä johtuvan psykososiaalisesta stressitilanteesta lapsen 
elämässä, minkä ei kuitenkaan tulisi sulkea pois ADHD-diagnoosin mahdollisuutta 
(Quinn, 2008). Tunteiden voimakas vaihtelu, kuten herkästi itkeminen sekä raivokoh-
taukset, yhdistettynä tarkkaamattomuuden kanssa ovat yhteydessä vaikeuksiin tulla toi-
meen muiden ihmisten kanssa (Mowlem ym., 2019), mikä mahdollisesti selittää sen, että 
myös tässä tutkielmassa suurin osa vastaajista raportoi vaikeuksia ystävyyssuhteiden 
ylläpitämisessä ja usein riitelyä sisarusten ja vanhempien kanssa. Vaikeudet sosiaali-
sissa suhteissa niin kotona kuin vertaistenkin kanssa, on tunnistettu yleisiksi ADHD-lap-
silla (Hinshaw, 2002; Nijmeijer ym., 2008; Young & Myanthi Amarasinghe, 2010).  
 
Tutkielman lukuisista rajoituksista huolimatta, tuo se jatkotutkimuksille suuntaa-antavaa 
tietoa ilmiöön liittyvistä tutkimusaukoista, joiden paikkaamisen voi katsoa olevan edelly-
tys tyttöjen ADHD:n varhaisemmalla tunnistamiselle. Varhaisnuoruuden on tunnistettu 
olevan erityisen herkkää aikaa ADHD-oireiden voimistumiselle (Murray ym., 2019), 
mutta varhainen tunnistaminen ja asianmukainen hoito auttaa ehkäisemään muiden on-
gelmien kertymistä (Biederman ym., 2010; Saari ym., 2016; Chan ym., 2016). Tämän 
tutkielman tulosten valossa on toivottavaa, että yleinen tietämys tyttöjen ADHD:n ilme-
nemisestä kasvaa ja seuraaviin päivitettyihin diagnostisiin tautiluokituksiin (ICD & DSM) 
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LIITE 1. Käyttäytymistä koskevien kysymysten perusteet.   




Chan ym., 2016  DIVA 2.0 
Liikkuminen tilanteissa, joissa olisi 
pitänyt olla paikoillaan 
Young & Myanthi Amarasinghe, 
2010  
VIIVI/FTF, ADHD-RS, DIVA 2.0, SNAP-IV 
26, ASEBA, DAWBA. Kesky 
Vastaaminen ilman puheenvuoroa Pinkhardt ym., 2009 DIVA 2.0, Kesky, DAWBA 
Vaikeus odottaa omaa vuoroa Barkley, 2002 VIIVI/FTF, ADHD-RS, DIVA 2.0, SNAP-IV 
26, Kesky, DAWBA 
Keskeyttäminen päälle puhumalla Grskovic & Zentall, 2010 ADHD-RS, DIVA 2.0, SNAP-IV 26, Kesky, 
DAWBA 
Juoksentelu, roikkuminen, kiipeily ti-
lanteeseen sopimattomalla tavalla 
Chan ym., 2016  VIIVI/FTF, ADHD-RS, DIVA 2.0, SNAP-IV 
26, DAWBA 
Pulpetin tai koulupöydän siisteys ja 
järjestys 
Volkow & Swanson, 2013 DIVA 2.0, WURS 
Kynällä naputtelu tai muilla esineillä 
leikkiminen 
Grskovic & Zentall, 2010 VIIVI/FTF, DIVA 2.0, Kesky, SDQ-Fin 
Vaikeus muistaa annettuja ohjeita Willcutt, 2012  VIIVI/FTF, ADHD-RS, DIVA 2.0 
Uppoutuminen ja ajantajun menet-
täminen 
Chan ym., 2016 (DIVA 2.0) 
Vaatteiden vaihtaminen useita ker-
toja päivässä 
Young & Myanthi Amarasinghe, 
2010 
 
Iltaisin nukahtaminen Geissler, Romanos, Hegerl & Hensch, 
2014; Huang ym., 2004 
 
Huoneen pitäminen siistinä Ramsay & Rostain, 2005 DIVA 2.0 
Itkuherkkyys Barkley & Fischer, 2010 SDQ-Fin, ASEBA 
Raivokohtaukset Barkley, 2002 VIIVI/FTF, SDQ-Fin, WURS, SNAP-IV 26 
Vanhempien kanssa riitely Babinski ym., 2011 VIIVI/FTF, ASEBA, WURS 
Painajaisunet Schredl, Bumb, Alm & Sobanski, 
2017 
VIIVI/FTF, ASEBA 
Sisarusten kanssa riitely Barkley, 2002 DIVA 2.0, ASEBA 
Tylsien tai vaikeiden tehtävien aloit-
tamisen lykkääminen 
Ramsay & Rostain, 2005 VIIVI/FTF, ADHD-RS, DIVA 2.0, SNAP-IV 
26, Kesky, DAWBA, ASRS 
Ystävyyssuhteiden ylläpitämisen vai-
keus 
Mowlem ym., 2019 VIIVI/FTF, DIVA 2.0, ASEBA, WURS, 
DAWBA 




Tunteiden vaihtelu Musser, Galloway-Long, Frick & Nigg, 
2013 
VIIVI/FTF, ASEBA, WURS 
Yksityiskohtiin takertuminen Chan ym., 2016 DIVA 2.0, Kesky 
Vastaaminen ennen kysymyksen 
esittämistä loppuun 




Barkley & Fischer, 2010  
Riidan haastaminen tylsistyneenä Young & Myanthi Amarasinghe, 
2010 
 
Tapaturmaherkkyys Lee, Harrington, Chang & Connors, 
2008 
DIVA 2.0, ASEBA 
Tavaroiden hukkaaminen Chan ym., 2016 VIIVI/FTF, ADHD-RS, DIVA 2.0, SNAP-IV 
26, DAWBA, Kesky 
Kynsien pureskelu Grskovic & Zentall, 2010 DIVA 2.0, ASEBA 
Ahdistuminen, kun pyydetään ole-
maan paikoillaan 
Young & Myanthi Amarasinghe, 
2010 
 
Hiusten hypistely Grskovic & Zentall, 2010 DIVA 2.0, SDQ-Fin 
Ristiriitatilanteisiin ajautuminen Vitulano, Fite, Wimsatt, Rathert & 
Hatmaker, 2012 
VIIVI/FTF, SDQ-Fin, ASEBA, WURS 
Asioiden murehtiminen Quinn, 2008 SDQ-Fin, ASEBA, WURS, DAWBA 
Epäonnistumisista itsensä soimaami-
nen 
Ramsay & Rostain, 2005 DIVA 2.0 
Vaikeus olla ilmaisematta mielipidet-
tään 
Grskovic & Zentall, 2010 VIIVI/FTF, DIVA 2.0 
Uusista asioista innostuminen Barkley & Fischer, 2010  
Yksityiskohtien ohittaminen Chan ym., 2016 ADHD-RS, Kesky 






LIITE 2. ADHD:n tunnistamiseen liittyvien kysymysten perusteet.   
Käsitykset Kysymyksen teoriaperusta 
Ennen murrosikää tunnistetun ADHD:n 
vaikutus itsetunnon kehittymiseen 
Murray ym., 2019  Biederman ym., 2010 
ADHD tuonut elämään hyvää/huonoa Hansson ym., 2015  Canela, Buadze, Dube, Eich & Liebrenz, 
2017 
ADHD:n merkitys aikaansaavuudelle ja 
tehokkuudelle 
Holthe & Langvik 2017 Canela ym., 2017 
ADHD:n tunnistaminen lapsuudessa Biederman ym., 2010  Norén Selinus ym., 2016 
Rutiinien ja aikataulujen yhteys turvalli-
suuden tunteeseen 
Canela ym., 2017  
Läheisten suhtautuminen diagnoosin ja 
vaikeuksien todenperäisyyteen  
Holthe & Langvik 2017  
ADHD:n tunnistamisen positiivinen vai-
kutus itsetuntoon 











Muuttuja ka kh 




Vanhempien kanssa riitely .75 1.163 
Tapaturmaherkkyys .74 1.269 
Raivokohtaukset .62 1.234 
Riidan haastaminen tylsistyneenä .38 1.208 
Liikkuminen tilanteissa, joissa olisi pi-
tänyt olla paikoillaan 
.34 1.200 
Vaatteiden vaihtaminen useita kertoja 
päivässä 
.31 1.229 
Juoksentelu, roikkuminen, kiipeily ti-
lanteeseen sopimattomalla tavalla 
.29 1.229 
Yksityiskohtien ohittaminen .20 .608 
Nopeasti kyllästyminen .20 .474 
Hiusten hypistely .17 .504 
Asioiden murehtiminen .15 .496 
Ahdistuminen, kun pyydetään ole-
maan paikoillaan 
.14 .743 
Uusista asioista innostuminen .11 .375 




Vaikeus olla ilmaisematta mielipidet-
tään 
.08 .635 
Kynsien pureskelu -.14 .663 
Muuttuja ka kh 
Tylsien tai vaikeiden tehtävien aloitta-
misen lykkääminen 
1.83 .509 
Uppoutuminen ja ajantajun menettä-
minen 
1.75 .567 
Huoneen pitäminen siistinä 1.67 .739 
Kynällä naputtelu tai muilla esineillä 
leikkiminen 
1.61 .743 
Tehtävänannon lukematta jättäminen 1.53 .787 
Vaikeus muistaa annettuja ohjeita 1.51 .846 
Tavaroiden hukkaaminen 1.51 .856 
Tunteiden vaihtelu 1.42 .891 
Vastaaminen ennen kysymyksen esit-
tämistä loppuun 
1.34 .942 
Yksityiskohtiin takertuminen 1.28 .927 
Pulpetin tai koulupöydän siisteys ja jär-
jestys 
1.27 1.106 
Asioiden jankkaaminen 1.18 .991 
Huonekalujen paikkojen vaihtaminen 1.18 1.105 
Keskeyttäminen päälle puhumalla 1.10 1.106 
Vaikeus odottaa omaa vuoroa 1.09 1.121 
Itkuherkkyys 1.04 1.149 
Iltaisin nukahtaminen (käännetty) .96 1.186 
Painajaisunet .94 1.120 




LIITE 4. Käyttäytymiskuvausten vastausjakaumat  
 




Uppoutuminen ja ajantajun menettäminen 95,6 % 1,4 % 3,1 % 
Tylsien tai vaikeiden tehtävien aloittamisen lykkääminen 95,3 % 0,8 % 3,9 % 
Huoneen pitäminen siistinä 92,8 % 4,7 % 2,5 % 
Tehtävänannon lukematta jättäminen 91,1 % 5,0 % 3,9 % 
Kynällä naputtelu tai muilla esineillä leikkiminen 90,6 % 3,3 % 6,1 % 
Tavaroiden hukkaaminen 90,0 % 7,2 % 2,8 % 
Vaikeus muistaa annettuja ohjeita 88,6 % 6,1 % 5,3 % 
Tunteiden vaihtelu 86,1 % 6,9 % 6,9 % 
Vastaaminen ennen kysymyksen esittämistä loppuun 83,6 % 8,6 % 7,8 % 
Yksityiskohtiin takertuminen 81,4 % 7,2 % 11,4 % 
Pulpetin tai koulupöydän siisteys ja järjestys 80,8 % 16,1 % 3,1 % 
Asioiden jankkaaminen 78,6 % 10,3 % 11,1 % 
Vaikeus odottaa omaa vuoroa 78,3 % 18,6 % 3,1 % 
Keskeyttäminen päälle puhumalla 78,3 % 17,5 % 4,2 % 
Huonekalujen paikkojen vaihtaminen 77,8 % 15,8 % 6,4 % 
Itkuherkkyys 75,3 % 19,7 % 5,0 % 
Painajaisunet 71,9 % 18,9 % 9,2 % 
Ystävyyssuhteiden ylläpitämisen vaikeus 71,1 % 25,3 % 3,6 % 
Sisarusten kanssa riitely 70,8 % 18,1 % 11,1 % 
Vastaaminen ilman puheenvuoroa 70,6 % 25,6 % 3,9 % 
Iltaisin nukahtaminen 69,7 % 21,1 % 9,2 % 
Vanhempien kanssa riitely 68,6 % 25,8 % 5,6 % 
Tapaturmaherkkyys 65,3 % 31,1 % 3,6 % 
Raivokohtaukset 61,7 % 31,9 % 6,4 % 
Liikkuminen tilanteissa, joissa olisi pitänyt olla paikoillaan 55,0 % 40,6 % 4,4 % 
Juoksentelu, roikkuminen, kiipeily tilanteeseen sopimattomalla tavalla 51,7 % 43,6 % 4,4 % 
Riidan haastaminen tylsistyneenä 50,3 % 36,4 % 13,3 % 
Vaatteiden vaihtaminen useita kertoja päivässä 48,6 % 41,1 % 10,3 % 
Ahdistuminen, kun pyydetään olemaan paikoillaan 35,3 % 21,4 % 43,3 % 
Ristiriitatilanteisiin ajautuminen 35,3 % 26,7 % 38,1 % 
Yksityiskohtien ohittaminen 30,6 % 10,3 % 59,2 % 
Vaikeus olla ilmaisematta mielipidettään 24,2 % 16,4 % 59,4 % 
Nopeasti kyllästyminen 23,3 % 3,1 % 73,6 % 
Hiusten hypistely 22,5 % 5,6 % 71,9 % 
Asioiden murehtiminen 20,8 % 5,8 % 73,3 % 
Kynsien pureskelu 15,8 % 29,7 % 54,4 % 
Epäonnistumisista itsensä soimaaminen 14,7 % 5,3 % 80,0 % 











LIITE 6. Saatekirje.  
 
 
Arvoisa vastaaja,  
 
Teen erityispedagogiikan pro gradu -tutkielmaa Helsingin yliopiston Kasvatustieteelli-
sessä tiedekunnassa. Tutkielmani käsittelee tyttöjen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häi-
riötä. Tutkimuksen tarkoitus on lisätä tutkimukseen perustuvaa tietoa ADHD:sta kerää-
mällä tietoa aikuisena ADHD-diagnosoitujen naisten omakohtaisista kokemuksista ja nä-
kemyksistä ennen murrosikää. Lisäksi kartoitan niitä syitä, jotka johtivat aikuisena 
ADHD-tutkimuksiin hakeutumiseen.  
 
Toteuttaakseni tutkielmani tarvitsen Teidän apuanne. Tutkimukseen osallistuminen on 
täysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttää missä vaiheessa tahansa. Vas-
tauksia käsitellään luottamuksellisesti ja vastaajat pysyvät anonyymeina koko tutkimuk-
sen ajan. Tutkimusaineisto säilytetään luottamuksellisesti, eikä sitä anneta ulkopuolisten 
käyttöön. 
 
Alla on linkki sähköiseen kyselyyn, joka avautuu internetselaimella sekä mobiililaitteella. 
Kyselylomake koostuu pääasiallisesti monivalintakysymyksistä, jotka on ryhmitelty kuu-
delle sivulle. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia. Toivon, että vastaisitte ky-
selyyn perjantaihin, 24. huhtikuuta 2020 mennessä.  
 
Pääset kyselyyn alla olevasta linkistä: 
https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/104547/lomake.html 
 
Kiitos vastauksistanne! 
 
Venla Ylikopsa 
erityispedagogiikan pääaineopiskelija 
venla.ylikopsa@helsinki.fi 
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